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^ • І І янакіі глубокой пршжатсльности посвящаю свой т р у д ь гірату 
и его жен-ѣ 
Моему глубокоуважаемому учителю и шефу 
профессору 
Вячеславу ^дексіеЬичу уіфаиасьеЬу 
выражаю глубокую благодарность за предложенную 
работу и руководство при ея исполненіи, а равно 
постоянную помощь и поддержку во время моей 
службы вь канествѣ ассистента. 
Пользуюсь случаемъ также выразить мою 
благодарность всѣмъ моимъ учителямъ — профес-
сорамъ Императорскаго Юрьевскаго Университета 
за полученное мною медицинское образованіе. 
Введеніе. 
Едва ли существуете въ патологіи другой процессъ, 
который по своей распространенности могъ бы конкурировать 
съ тѣмъ патологическимъ процессомъ, который развивается 
въ кровеносныхъ сосудахъ человѣка и извѣстенъ подъ об-
щимъ названіемъ артеріосклероза. Мнѣ кажется совершенно 
правильнымъ мнѣніе, которое высказалъ недавно знаменитый 
современный клиницистъ 8 е п а і о г, что въ послѣднее время 
процессъ этотъ распространяется все болѣе и болѣе. И въ 
самомъ д ѣ л ѣ , встрѣтить на вскрытіи совершенно здоровые 
сосуды, въ которыхъ не находилось бы хотя какихъ-нибудь 
слѣдовъ этого процесса, представляется большой рѣдкостью, 
не исключая очень молодого возраста. Если мы прибавимъ 
къ этому, что въ неизмѣненныхъ для невооруженнаго глаза 
сосудахъ могутъ быть обнаружены значительныя измѣненія 
подъ микроскопомъ, то область послѣднихъ случаевъ должна 
быть еще болѣе съужена. Это и понятно, если мы примемъ 
во вниманіе условія современной жизни: напряженная борьба 
за существованіе, матеріальная необезпеченность, хроническія 
голодовки, плохія санитарно-гигіеническія условія и часто стоя­
щее въ связи съ ними развитіе эпидемическихъ и венерическихъ 
болѣзней, алкоголизмъ, вѣроятно, — въ большей или мень­
шей степени куреніе, наконецъ, вообще весь строй современной 
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соціальной жизни — содержать въ себѣ достаточно этіологиче-
скихъ моментовъ для усиленнаго развитія этой болѣзни. 
Одни изъ этихъ немногихъ перечисленныхъ факторовъ, какъ 
венерическія и нѣкоторыя инфекціонныя болѣзни, производятъ 
вредное вліяніе вслѣдствіе своего непосредственнаго ядови-
таго дѣйствія на сосудистую стѣнку, другіе, и вѣроятно не 
малое большинство ихъ, черезъ посредство нервной системы 
и, главнымъ образомъ, обусловливаемаго послѣдней колебанія 
кровяного давленія. 
Насколько разнообразны моменты, вызывающіе арте-
ріосклерозъ, настолько разнообразна и патологоанатомиче-
ская картина, лежащая въ основѣ е г о ; одинъ разъ мы ви-
димъ гнѣздныя утолщенія въ видѣ бляшекъ на внутренней 
поверхности стѣнки сосуда, другой разъ диффузное утолще-
ніе всей стѣнки; иногда бляшка тверда, какъ кость, а иногда 
она распадается, оставляя послѣ себя язву и обезображивая 
обычно гладкую и блестящую внутреннюю поверхность сосуда, 
и, наконецъ, вмѣсто бляшекъ, или рядомъ съ ними, мы на-
ходимъ иногда на поверхности неровности въ видѣ углубленій, 
звѣздчатыхъ рубцовъ и т. д. 
Ясно, что въ основѣ разницы всѣхъ этихъ картинъ ле-
житъ неодинаковый анатомическій субстратъ, а съ этимъ 
вмѣстѣ, вѣроятно, и разные этіологическіе моменты, вызыва­
ющее его. Одинъ изъ нихъ заслуживаетъ особаго нашего 
вниманія, — а именно повышеніе кровяного давленія, игра­
ющее, повидимому, въ этіологіи артеріосклероза очень боль­
шую роль. Давно извѣстенъ фактъ, что повышеніе кровя­
ного давленія есть сопутствующее явленіе при хроническомъ 
воспаленіи почекъ, которое при длительности болѣзни ведетъ 
къ артеріосклерозу. Со времени выясненія знаменитымъ кли-
ницистомъ Т г а и Ь е той роли, какую играетъ въ происхож-
деніи артеріосклероза повышеніе кровяного давленія, факторъ 
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этотъ сдѣлался предметомъ особеннаго вниманія клиницистовъ 
и анатомическаго изслѣдованія патологовъ. Можно сказать, 
что въ самое послѣднее время вопросъ этотъ сдѣлался предме­
томъ и экспериментальнаго изслѣдованія, хотя начало ему 
было положено нѣсколько лѣтъ тому назадъ школой про­
фессора Т Ь о т а , которая занималась изученіемъ вліянія 
кровяного давленія только на ограниченную часть, неболь­
шой отрѣзокъ сосуда. Понятно, что такого рода экспери­
менты слишкомъ далеки отъ естественныхъ условій происхо-
жденія интересующей насъ болѣзни, чтобы они могли удо­
влетворить изслѣдователей; поэтому они старались найти спо­
собы эксперимента, ближе стоящаго къ дѣйствительности, т. е. 
вызвать измѣненія въ сосудахъ посредствомъ повышенія кро­
вяного давленія во всей системѣ. Съ этой цѣлью боннскій 
профессоръ Л о те 8 кормилъ своихъ экспериментальныхъ жи-
вотныхъ, собакъ и кроликовъ, адреналиновыми лепешками. — 
Были ли взяты неподходящія для данной цѣли животныя, или 
была недостаточна для того доза, но только опыты Логез ' а 
не увѣнчались успѣхомъ. 
Гораздо болѣс посчастливилось въ этомъ отношеніи 
французскому изслѣдователю Л о з и ё , который использовалъ 
идею Л о г е з ' а въ другомъ направленіи, а именно онъ сталъ 
вводить дѣйствующее повышающимъ образомъ на кровяное 
давленіе вещество, получаемое изъ надпочечныхъ железъ 
(адреналинъ), непосредственно въ сосуды кроликовъ. 
Результаты получились поразительные, измѣненія въ со­
судахъ экспериментальныхъ животныхъ представляли полную 
аналогію съ человѣческимъ артеріосклерозомъ. 
Этотъ новый фактъ открывалъ широкіе горизонты из-
слѣдователямъ этого сложнаго и запутаннаго процесса, обѣ-
щалъ разрѣшить проблемы его патогенеза, такъ какъ яви­
лась возможность прослѣдить процессъ во всемъ его послѣ-
1* 
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довательномъ развитіи, съ самыхъ первыхъ моментовъ его 
возникновенія. Понятно, поэтому, что изслѣдователи в с ѣ х ъ 
странъ отнеслись съ большимъ интересомъ къ сообщенію 
Л о з и ё , повторяли опыты его на в с ѣ лады; до послѣднихъ 
дней появляются въ печати сообщенія о нихъ. 
Если результаты, которые получили авторы ръ своихъ 
опытахъ, приблизительно одинаковы и сходны съ тѣми, 
какіе получилъ Лозиё, то въ оцѣнкѣ ихъ они сильно расхо­
дятся. В ъ то время какъ одни, вмѣстѣ съ Л о з и ё , считаютъ 
его вполнѣ аналогичнымъ съ человѣческимъ артеріосклеро-
зомъ, другіе не видятъ ничего общаго съ нимъ. 
Прослѣдить подробно развитіе даннаго процесса на бо-
лѣе или менѣе обширномъ матеріалѣ, выяснить его отноше-
ніе къ человѣческому артериосклерозу, — мнѣ и предложено 
было моимъ многоуважаемымъ шефоМъ профессоромъ В . А. 
А ф а н а с ь е в ы м ъ . 
I 
Часть I. 
Исторія и краткое изложеніе теорій патогенеза артеріосклероза. —- Экс­
периментальный артеріосклсрозъ. — Литература, касающаяся экспери-
ментальнаго артеріосклероза, вызываема™ интравенозными впрыскиваніями 
адреналина. 
Піе \Ѵе11 \ѵігсі ѵог\уагІ8 §еЬгасЫ 
піскі аііеіп сіигсп сііе 8еѵѵаШ§еп 
Таіеп іЬгег Неіскп, яопсіегп еЬепзо 
йигсЬ йіе ѵегеіпіеп §егіп§еп АпІгіеЬе 
^есіев еіігііспеп АгЬейегв. 
О г е е п. 
1. 
Исторія и краткое изложеніе теорій 
патогенеза артеріосклероза. 
Не подлежитъ сомнѣнію, что интересующее насъ пора-
женіе сосудовъ обращало на себя вниманіе уже старинныхъ 
авторовъ, у которыхъ мы встрѣчаемъ упоминаніе или крат» 
кое описаніе его. Такъ, несомнѣнно, объ артеріосклероти-
ческомъ пораженіи сосудовъ идетъ рѣчь въ одномъ изъ 
писемъ знаменитаго основателя патологической анатоміи 
М о г ^ а ^ п і
1 ) (1682—1771 г.) въ сочиненіи: „Эе зесІІЬиз еі 
саизіз т о г Ь о ш т . " 
Вотъ это мѣсто: „ іп та^піз , ргаеіег аогіат, 
ѵазіз, ^иае арегігі зіп^иіа іиЬеЬат, ^иапіа т а х і т а роіегат 
аііепііопе изиз, ^иісIріат сІергеНепсіеге поп роззет ^ио(1 еззеі 
асіпоііопе с1і§пит; сіепіцие іп аогіа зиЬзіііі. Ы а т р г і т и т а 
согсіе ай сигѵаіигат і ^ и е ѵіза Іаііог езі. Т и т аІЪіз тасиііз 
піс Шіс іпіегіоге іасіе сіізгіпсіа. Еасіет ргаеіегеа іасіе іоіа 
циазі іпаеяиаііз. Еі, ^иос^ тіпі ргаесіриит ѵізит езі, соіоге 
ех аіго гиЬепз, иі зі іпгіаттаііопе циасіат еззеі аНесіа. АІЬае 
тасиіае ехіга сіііаіаіит агіегіае і г ас іит поп аррагеЬапі. Сае-
Іега аиіет іііа еі рег сигѵаіигат, еі ^иа зесипо!ит ѵегіеЬгаз 
агіегіа сіезсепгііі, рег§еЬапі, тіпиз і атеп я и а т іп ргіто 
Шо ігасіи." 
1 ) М о г $ » а { г [ п і . Ое зесІіЬиз еі саи8і8 тогЬогит. Ьиіеііае АШСССХХІ. 
Ерізіоіа XXVI 35 , р. 484. 
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Это значить: „ . . . . въ большихъ сосудахъ, кромѣ 
аорты, при самомъ внимательность изслѣдованіи я не могъ 
замѣтить чего-ниб. особеннаго. Аорта, начиная отъ сердца 
до кривизны ея, оказалась расширенной, на внутренней 
поверхности тамъ и сямъ она покрыта бѣлыми пятнами, 
кромѣ того, вся внутренняя поверхность аорты кажется какъ 
будто неровной и, что мнѣ кажется особенно важнымъ, темно-
краснаго цвѣта, какъ будто она поражена какимъ-то воспа-
лительнымъ процессомъ. Бѣлыхъ пятенъ, кромѣ расширен-
наго участка аорты, нигдѣ больше не видно, остальныя же 
измѣненія, хотя и въ меньшей степени, переходять на курва-
туру ея и артерію, которая спускается по позвонкамъ." 
В ъ концѣ позапрошлаго столѣтія В і с Ь а і
1 ) (1771 — 1802 г.) 
въ своихъ лекціяхъ по патологической анатоміи говоритъ, 
что внутренняя оболочка сосудовъ есть сѣдалище оссифи-
каціи, свойственной старому возрасту, для котораго процессъ 
этотъ представляетъ больше нормальное явленіе, чѣмъ бо-
лѣзнь. Не совсѣмъ вѣрно, какъ мнѣ кажется, мнѣніе 
профессора 5 е п а і о г ' а , высказанное имъ въ докладѣ 29 іюля 
1906 г., по которому эта болѣзнь сдѣлалась извѣстной только 
въ половинѣ прошлаго столѣтія, благодаря трудамъ В і г о Г а , 
К о к й а п з к у ' а г о и Ѵ і г с Ь о \ ѵ ' а ; до того же времени знали 
только объ аневризмахъ, говорили только о воспаленіи 
артерій. Дѣло въ томъ, что Ь о Ь з і е і п
2 ) задолго до того 
сдѣлалъ не только описаніе грубыхъ анатомическихъ измѣ-
неній при этомъ страданіи сосудовъ, но и ввелъ для него 
названіе артеріосклерозъ (адтщіа и охЛцдбыд)3), которымъ 
1) В і с п а і. Апаіотіе раіпоіовдие. Оегпіег соиге с і е Х а ѵ і е г В і с п а і , 
оУаргёз ип тапиясгіі аиіовгарЬе сіе Р. А. Весіагсі. Рагіз, 1825. 
2) I. Т. Ь о Ь в і е і п . ЬеЬгЬисН бет раіЪоІо^іѣсЪсп Апаіотіе. Зіиіідагі 1835. 
3) охЛі)()6оід ^ утолщеніе. затвердѣніемъ (изъ примѣчанія ука­
занной книги), 
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мы до сихъ поръ пользуемся. Эту болѣзнь онъ разематри-
ваетъ какъ результатъ разстройства питанія сосудовъ, 
которое сопровождается болѣзненнымъ разростаніемъ тканей 
стѣнокъ ихъ. Отчего происходить послѣднее, онъ не рѣ-
шаетъ, но говорить совершенно определенно, что склероти-
ческіе очаги не имѣютъ признаковъ воспаленія и потому 
не могуть быть отнесены къ процессамъ послѣдняго рода. 
Какіе припадки вызываетъ при жизни это измѣненіе сосу­
довъ, по какимъ признакамъ его можно распознать, авторъ 
совершенно отказывается опредѣлить. Онъ сообщаетъ объ 
одномъслучаѣ, касающемся истощеннаго, сухошаваго субъекта, 
который много лѣтъ страдалъ головокруженіями и внушалъ 
опасеніе смерти отъ удара, отъ котораго онъ дѣйствительно 
и умеръ. Вся аорта оказалась равномѣрно расширенной, 
ея стѣнка утолщенной, внутренняя поверхность неровной, 
бугристой. Къ этимъ немногимъ словамъ скромнаго ученаго, 
не переходящего границы извѣстнаго, мы до сихъ поръ мало 
что можемъ прибавить. Если современный клиницистъ знаетъ 
прижизненныя явленія этого страданія и не станетъ въ затруд-
неніе при распознаваніи его; если по характеру припадковъ 
онъ ставить діагнозъ артеріосклероза недоступныхъ ощупы-
ванію сосудовъ въ далеко запрятанныхъ органахъ; если даже 
большой публикѣ сдѣлалось извѣстнымъ, что такъ-назы-
ваемый ударъ происходить отъ кровоизліянія въ мозгу 
вслѣдствіе разрыва склерозированнаго сосуда, — то передъ 
вопросомъ о происхожденіи этого заболѣванія, его патоге­
незе и этіологіи, мы стоимъ въ почти такой же неизвѣст-
ности, какъ только что упомянутый ученый. Какъ ни далеко 
шагнули мы впередъ въ разрѣшеніи нѣкоторыхъ проблемъ этого 
загадочнаго страданія, благодаря открытію клѣточной пато-
логіи и особенно развитію экспериментальной патологіи, все 
же мы далеки отъ разрѣшенія вопроса о сущности артеріоскле-
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1) С. Кок і і а п з к у . ЬеІігЪисЬ гіег раіпо1о§І8спеп Апаіотіе. \Уіеп, 1856. 
роза. Достаточно сказать, что мы до сихъ поръ не знаемъ, 
гдѣ начинается процессъ: въ средней, внутренней, а можетъ 
быть даже наружной оболочкѣ. 
Многочисленныя теоріи патогенеза артеріосклероза часто 
не переживали ихъ авторовъ. — Можно сказать, что въ 
судьбѣ ученія объ артеріосклерозѣ, какъ въ зеркалѣ, отра­
зилась картина постоянно смѣняющихся воззрѣній на важ-
нѣйшіе болѣзненные процессы. Въ періоды господства 
гуморальной патологіи, открытія клѣточной патологіи, появле-
нія новаго ученія о воспаленіи, создавались теоріи, объясня­
ющая артеріосклеротическій процессъ съ точки зрѣнія тѣхъ или 
другихъ господствовавшихъ въ данное время воззрѣній. 
Наибольшею устойчивостью въ этомъ отношеніи отли­
чаются три теоріи, съ точки зрѣнія которыхъ оцѣниваются 
современными авторами результаты анатомическаго или экспс-
риментальнаго изслѣдованіяартеріосклероза,— этотеоріи: вос­
палительная, дегенеративная и механическая (теорія Т Ь о т а). 
Раньше чѣмъ перейти къ исторіи и изложенію этихъ 
теорій, мы остановимся на объясненіи артеріосклеротическаго 
процесса съ точки зрѣнія представителя гуморальной пато-
логіи Р у О к і і а п з к ' а г о .
 1 ) Утолщеніе внутренней оболочки 
сосудовъ происходитъ насчетъ выпаденія изъ массы крови 
и вторично измѣненнаго свернувшагося бѣлка. Выпаденіе 
бѣлка не связано, по мнѣнію автора, съ измѣненіемъ сосуди­
стой стѣнки, но обязано плохому составу крови. Выпавшій 
бѣлокъ подвергается потомъ различнымъ метаморфозамъ, 
развитію въ немъ соединительной ткани и продольныхъ 
эластическихъ волоконъ, въ дальнѣйшемъ теченіи атероматозу 
и объизвествленію. Впослѣдствіи онъ отказался отъ такого воз-
зрѣнія и, признавъ, что утолщеніе і п і і т а е происходитъ 
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1) П е р е в о д ы „хотя онъ (процсссъ) состоитъ и не въ отложеніи 
бластемы изъ крови на внутренней оболочкѣ сосуда, однако, введенное 
раньше вслѣдствіе такого представленія названіе „отложеніе" ради краткаго 
обозначенія сущности заболѣванія не совершенно непригодно." 
2) А. Н а 11 е г. Ие рагілшп согрогіз питапі ргаесіриагшп {аЬгіса еі 
іішсііопіЪиз. Вегпае еі Ьаизаппае. 1778 (по V і г с п о \ѵ'у). 
3) З с а г р а : ЗиІГапеигузта, геііезз. ё оззегѵ. апаі.-сшг. Раѵіа 1804 
(по М а г с п а п с1'у). 
4) А. О 1і о: ЬепгЪисп с!ег ра1по1о§ізспеп Апаіотіе сіез Мепзспеп ипд 
Йег Тпіеге. Вегііп 1830. 
вслѣдствіе гипертрофіи ея, предлагалъ оставить введенное 
имъ раньше названіе этого процесса: „оЬ§]еісп зіе сіетпасп 
пісМ іп сіег АЬзеігипд еіпез В іа з і ет з аиз сіст Віиіе аиі сііе 
іппеге Оеіаззпаиі ЪезіеЫ, зо ізі сіосп сіег аиі Огипсі гііезег Ап-
папте еіп§еШЬгіе Ы а т е „Аиі1а§егип§" г и т Вепиіе еіпег киггеп 
Ве2еісЬпип§ сііезез Егкгапкізеіпз еіпег Агіегіе ^егасіе піспі ѵб11і§ 
ѵепѵегШсп."
 ] ) 
Взглядъ на артеріосклерозъ, какъ воспалительный про-
цессъ, очень старъ, и едва ли мы могли бы найти его начало, 
если бъ того пожелали, какъ замѣчаетъ V і г с 1і о \ѵ. 
А І Ь е г І Н а П е г
2 ) (1708—1777 г.) видѣлъ въ образо­
вали атероматоза родъ воспалительнаго эксудата. З с а г р а
3 ) 
относитъ (1747—1832 г.) измѣненія сосудовъ, выражающіяся 
въ появленіи пятенъ, стеатоматозномъ перерожденіи и объиз-
вествленіи стѣнки ихъ, ведущія къ образованію аневризмъ, 
на счетъ воспалительнаго процесса. 
Въучебникѣ патологическойанатоміи А. О I I о 4 ) говорится, 
что чаще всего, какъ слѣдствіе воспаленія артерій, является 
болѣе или менѣе обильное пропотѣваніе (АиззсЬ\ѵіІ2ип§) сверты­
вающейся лимфы. Если это происходить внутри или между 
оболочками сосуда, то наступаетъ значительное утолщеніе, 
а также сращеніе и спаяніе (Ѵегзсптеігип^) ихъ другъ съ 
другомъ, какъ это нерѣдко бываетъ въ аневризматическихъ 
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мѣшкахъ. Если же оно происходитъ на внутренней оболочкѣ 
сосуда, то въ результатѣ является закупорка, съуженіе и 
облитерація его. Такимъ образомъ можно сказать, что уже 
два вѣка тому назадъ авторы смотрѣли на артеріоскле-
розъ, какъ на воспалительной процессъ. Но нужно имѣть 
въ виду, что въ тогдашнемъ пониманіи воспаленія не было 
единства; къ группѣ воспалительныхъ явленій относили все­
возможные патологическіе процессы, ничего общаго съ вос-
паленіемъ въ современномъ смыслѣ не имѣющіе; слѣдова-
тельно, за отсутствіемъ въ тогдашнемъ ученіи о воспаленіи 
однородныхъ морфологическихъ понятій, едва ли ученіе объ 
артеріосклерозѣ, какъ воспалительномъ процессѣ, покрыва­
ется современнымъ представленіемъ о воспаленіи, и поэтому 
начало воспалительной теоріи артеріосклероза, какъ таковой, 
мы должны, строго говоря, отнести ко времени открытія 
Ѵ і г с п о \ ѵ ' о м ъ клѣточной патологіи и особенно появленія 
новаго ученія о воспаленіи С а м у э л ь - К о н г е й м а . 
К. V і г с п о \ѵ ' ) разематриваетъ артеріосклерозъ какъ па­
ренхиматозное воспаленіе сосудистой стѣнки и даетъ ему на-
званіе: „ЕпсІагіегШіз сЬгопіса (Зекятапз 2 ) ." Утолщеніе внутрен­
ней оболочки сосуда онъ представляетъ какъ процессъ ги-
перпластическій, аналогичный тому, какой происходитъ на 
сердечныхъ клапанахъ. Разростаніе клѣточныхъ элементовъ 
сопровождается измѣненіемъ межклѣточнаго вещества. Слой 
новообразованной ткани подвергается затѣмъ вторичнымъ 
измѣненіямъ, развивается жировое перерожденіе; если оно 
захватываетъ при этомъ глубокіе слои, образуя обширные 
перерожденные участки, то получается атерома; другой воз-
1) Р. V і г с Ь о \ѵ. Оег аШеготаЙзе Ргосезз <іег Агісгіеп. ^'іепег тесі. 
Шоспепвспгііі 1856. №№ 51, 52. 
2) И е т . Оіе Ьепге ѵоп сіег спгопізспеп Епсіагіегііііз. АгсЬ. і. раіпо-
ІокізсЬе Апаіотіе. 1879. В. ЬХХІХ Р. 380. 
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можный исходъ — это объизвествленіе или окостенѣніе скле­
ротической бляшки. 
В ъ такомъ видѣ ученіе V і г с п о ѵѵ ' а господство­
вало въ теченіе долгаго времени, пока подъ вліяніемъ 
открытія С о п п е і і г Г а въ 1867 г.. оно не подверглось 
существеннымъ измѣненіямъ, и прежде всего въ смыслѣ уча-
стія въ процессѣ сосудовъ — ѵаза ѵазогшті — и бѣлыхъ кровя-
ныхъ шариковъ. Соотвѣтственно той роли, какую играютъ 
по новому ученію о воспаленіи сосуды, С о п п е і т призна-
валъ, что только т ѣ сосудистыя стѣнки могутъ подвергаться 
воспаленію, которыя снабжены ѵаза ѵазогиш. Епсіо- и регі-
агіегііііз ііЬгоза понимаетъ онъ, какъ хроническое продуктив­
ное воспаленіе. Происхожденіе бѣлыхъ кровяныхъ шариковъ, 
принимающихъ участіе въ утолщеніи внутренней оболочки, 
рѣшалось авторами различно. С о г н і і и К а п ѵ і е г
1 ) считали 
мелкія клѣтки, появляющіяся въ нѣкоторыхъ утолщеніяхъ іпіі-
т а е въ очень большомъ количествѣ, потомками неподвижныхъ 
тканевыхъ клѣтокъ. Не находя, однако, пролифераціи стой-
кихъ элементовъ іпіітае и, съ другой стороны, на основаніи 
того, что лейкоциты въ большинствѣ случаевъ собираются въ 
субъэндотеліальномъ слоѣіпі ітае , нѣкоторые авторы— З і г о -
§ а п о \ ѵ 2 ) , Т а 1 т а ; і ) и др.—пришли къ заключенію, что бѣлые 
кровяные шарики внѣдряются въ сосудистую стѣнку прямо 
изъ текущей крови. В ъ то время, какъ только что названные 
авторы не признавали возможнымъ достиженія бѣлыхъ кро­
вяныхъ шариковъ изъ ѵаза ѵазогшп до безсосудистой іпіітае, 
1) С о г п і І е І К а п ѵ і е г . Мапиеі сГпізіоІОЕіе раіпоіо^ие. Зесопйе 
ёсЖіоп. Рагіз 1881. 
2) 5 1 г о § а п о ш. Кеспегспез зиг Гогі§іпе сіез ёіётепіз сеііиіаігез йапз 
Гепсіагіёгііе сіе 1'аогіе. Агсп. (1е Рііузіоі. погтаіе еі ра№о1о§. 1876. 
3) Т а і т а . ЦеЬег ЕпсіагіегіШз сіігоп. ѴігсЬ. А г с п . Всі. 77 — 1879. 
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О и г а п і е
1 ) , изслѣдовавшій экспериментально воспаленіе со­
судистой стѣнки, нашелъ, что при разстройствѣ подвоза къ 
сосудистой стѣнкѣ питательныхъ веществъ черезъ ѵаза ѵазо-
г и т погибаетъ вмѣстѣ съ другими слоями и іпі іта. Отсюда 
онъ сдѣлалъ заключеніе, что іптлта получаетъ питаніе не непо­
средственно отъ текущей крови, а путемъ диффузіи жидкости, 
доставляемой другими оболочками сосуда, т.-е. черезъ по­
средство ѵаза ѵазогшп. Изслѣдованія К о е з т. е г'а -) и его 
учениковъ освѣтили значеніе ѵаза ѵазогит еще въ другомъ 
отношеніи. Этому автору удалось доказать регулярное уча-
стіе средней сосудистой оболочки въ утолщеніи іптлтае въ 
той формѣ, которая до него была неизвѣстна, а именно въ 
послѣдней онъ находитъ пятна, состоящія изъ соединитель­
ной ткани съ многочисленными круглыми, мелкими клѣтками 
Этимъ пятнамъ соотвѣтствуетъ утолщеніе въ іпі іта. Такъ 
какъ воспалительные очаги теоМае можно прослѣдить до на­
ружной оболочки, и такъ какъ въ нихъ регулярно можно 
находить сосуды, то авторъ думаетъ, что весь процессъ есть 
хроническое воспаленіе, начинающееся въ асіѵепііііа и перехо­
дящее на другіе слои, и происходитъ вокругъ ѵаза ѵазогит, 
поэтому артеріосклерозъ развивается въ сосудахъ, снабжен-
ныхъ ѵаза ѵазогит, а ими снабжены артеріи и очень малаго 
калибра, напр. мозговыя, чѣмъ объясняется предраспоіоженіе 
ихъ къ артеріосклерозу. 
Противъ только что изложенныхъизслѣдованій К о е з 1 е г ' а 
высказался, между прочимъ, М а г с п а п а "
: ! ) , который является 
1) Б и г а п і е. ІМегзиспип^ йЬег сііе Ог§апізаІіоп сіез ТІіготЬиз. 
5 1 г і с к е г ' з тес!. ЛапгЪііспег 1872. 
2) К о е з і е г . Вегііпег кі. \Ѵоспепзс1іг. 1875—76 — ЫіссІеггНеіпізсІіе 
ОезеІІзсЬаИ іп Вопп. р. 322. 
3) М а г с і і а п с і : Реальная энциклопедія медицинскихъ наукъ Е и 1 е п-
Ь и г д ' а С.-Петербургъ 1891, стр. 458, т. I. 
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однимъ изъ представителей дегенеративной теоріи артеріоскле-
роза. Утолщеніе іпіітае онъ не считаетъ за воспалительный про-
цессъ въ собственномъ смыслѣ, т. е. за воспалительное ново-
образованіе, состоящее изъ молодыхъ элементовъ при одно-
временномъ образованіи сосудовъ и эмиграціи лейкоцитовъ; 
въ начальныхъ стадіяхъ здѣсь не видно грануляціонной ин-
фильтраціи, а встрѣчающіяся тамъ молодыя клѣтки представ-
ляютъ собой, во-первыхъ, размножившіяся стойкія клѣтки 
іпіітае, быстро подвергающаяся распаду, и, во-вторыхъ, 
скудные лимфоциты въ поверхностныхъ слояхъ іпі ітае. 
Дальше онъ указываетъ, что воспалительныя измѣненія, про-
исходящія вокругъ сосудовъ и переходящія на наружную 
оболочку, никоимъ образомъ не обусловливаютъ измѣненій 
іпіітае, характерныхъ для хроническаго эндартеріита; и 
утвержденіе К о е з 1 е г 'а, что артеріосклерозъ происходить 
только въ сосудахъ, снабженныхъ ѵаза ѵазогит, невѣрно, 
такъ какъ въ такихъ сосудахъ, которые близко стоятъ къ 
развѣтвленію на капилляры и, слѣдовательно, ни въ коемъ 
случаѣ не снабжены ѵаза ѵазогит, наблюдаются тѣ же 
явленія, что и въ большихъ сосудахъ. Артеріосклерозъ, по 
нему, имѣетъ въ своей основѣ разстройство питанія сосудистой 
стѣнки, въ которой происходятъ разбуханіе, утолщеніе и 
склерозъ промежуточной ткани внутренней оболочки, раз-
множеніесъ послѣдующей дегенераціей клѣточныхъ элементовъ 
ея, ведущей часто къ некрозу и объизвестленію; въ другихъ 
случаяхъ распространенное мозолистое утолщеніе іпіітае вы-
ступаетъ на первый .планъ. К е і с Ь
 ] ) присоединяется къ 
мнѣнію МагсЬапсГа , что артеріосклерозу подвергаются мель-
чайшія вѣтви мозговыхъ артерій, не имѣющихъ ѵаза ѵазо-
1) КеісЬ. ОЬег Агіегііііз полоза т і і с!ег Ьевопсіегеп Всгйск5іс1ііі§іт§ сіез 
Ѵегпаііепз сіег еіазіізсііеп Еіетепіе сіег Оейзкѵѵапсі. ОІ88. , Копі§5Ьег§ 189(і. 
ш 
гит . На возраженіе К о е з х е г ' а , что утолщеніе іпіітпае 
въ такихъ сосудахъ не относится къ артеріосклеротичнымъ 
измѣненіямъ, онъ отвѣчаетъ, что измѣненія эти встрѣчаются 
рядомъ съ артеріосклерозомъ крупныхъ* сосудовъ и совер­
шенно аналогичны ему. 
К і Ь Ь е г і
1 ) и С Ь і а г і ' 2 ) высказываются также противъ 
К о е з т . е г ' а . Первый говоритъ, что въ началѣ процесса не 
можетъ быть и рѣчи о воспаленіи, такъ какъ отсутствуетъ 
основной признакъ его — размноженіе клѣтокъ, а также от-
сутствіе сосудовъ въ утолщенныхъ мѣстахъ. Инфильтрація 
вокругъ ѵаза ѵазогит есть вторичное явленіе, происходящее 
подъ вліяніемъ всасыванія клѣточнаго распада въ іптЛта, 
гдѣ заболѣваніе начинается прежде всего. 
Начиная съ 1883 г., Т І ю т а ' 1 ) произвелъ рядъ изслѣдованій 
въ области сосудистой системы и ея важнѣйшихъ заболѣваній. 
На основаніи этихъ изслѣдованій онъ построилъ механическую 
теорію артеріосклероза. Въ первомъ своемъ сообщеніи, каса­
ющемся этого предмета, Т Но т а разъясняетъ вопросъ, какимъ 
образомъ съ возрастомъ утолщается іпі іта аорты. Онъ 
констатировалъ, что аорта эмбріоновъ и новорожденныхъ не 
имѣетъ соединительной ткани въ іпііта, она появляется 
только послѣ закрытія гіисіиз Воіаіііі и пупочной артеріи и 
притомъ ограничивается опредѣленной областью сосудистаго 
ложа, а именно отъ йисіиз агіегіозиз до пупочной артеріи. 
На боковые стволы соединительная ткань іптлтае не рас­
пространяется. Изъ такой определенной локализаціи Т Н о т а 
1) К і Ь Ь е г і : Оіе зрес. раій. Апаі. 5. 67. 
2) С п і г а і : Ѵсг1іапйІип§еп 6. раіп. ОевеІІвсЬ. VI. 1903. 
3) Т по т а : Ѵігсп. ЛгсЬ. В. 93. ІІеЬег (Ііе АЫіЯп^і^кеіІ сіег Віпсіе-
§е\ѵеЬзпеиЬі1с1ип8 іп сіег Агіегіепіпііта ѵоп сіеп теспапізспеп Вейіп§;ип§еп 
<1ез Віиіитіаиіез. 
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дѣлаетъ заключеніе, что причиннымъ моментомъ для развитія 
соединительной ткани въ іп і іта аорты служить выпаденіе 
кровеобращенія плаценты, вслѣдствіе чего наступаетъ не-
соотвѣтствіе между шириной сосудовъ указаннаго отрѣзка 
кровеносной системы и кровянымъ токомъ. Аорта оказывается 
широка для кровяного столба, и поэтому наступаетъ замед-
леніе кровяного тока. Тогда происходить компенсаторное 
утолщеніе іпіітае толчкомъ для котораго является замед-
леніе кровяного тока. 
Другой примѣръ — компенсаторное утолщеніе іпіітае 
артерій въ ампутаціонныхъ культяхъ
1 ) . Наступающее послѣ 
ампутаціи несоотвѣтствіе между шириной сосуда и кровя­
нымъ токомъ здѣсь также служитъ причиной для замедле-
нія кровяного тока, результатомъ котораго является сокра-
щеніе тегііае, къ которому присоединяется компенсаторное 
разрощеніе іпііпгы тамъ, гдѣ послѣдняго оказываетсл недо­
статочно для уменьшенія просвѣта сосуда. 
Эти два наблюденія послужили Т п о т а
2 ) исходной точ­
кой для объясненія утолщенія іпіішае при артеріосклерозѣ. 
Вѣроятнѣе всего, по его ученію, процессъ начинается съ умень-
шенія сопротивленія давленію кровяного тока со стороны 
средней оболочки сосуда (уменьшение эластичности ея въ меха-
ническомъ смыслѣ). Происходящее вслѣдствіе этого растяженіе 
стѣнки сосуда въ циркулярномъ направленіи имѣетъ въ ре­
з у л ь т а т расширеніе сосуда, въ продольномъ — искривленіе 
его. Первое сопровождается гипертрофіей средней оболочки 
и диффузнымъ, компенсаторнымъ, фибрознымъ утолщеніемъ 
іггіітае. Этимъ обусловливается первичный диффузный ар-
1). К. Т і ю ш а . ІЛеЬег сііе АЫіап§і§кеіІ и. з. \ѵ. Раз Ѵегпаііеп дег 
Агіегіеп іп ІіприЫіопззиітріеп. V. А. В. 93—95. 
2). Т о т ъ ж е . Ѵігсіі. АгсЬ. В. 104. Эіе сШозе Агіегіозкіегозе. 
2 
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теріосклерозъ. Рядомъ съ нимъ встрѣчается вторичный —, 
когда сосудъ не растянутъ, а іпііша утолщена. Это бываетъ 
тогда, когда затрудненіе кровообращенія въ мелкихъ сосудахъ 
производить замедленіе тока въ аортѣ, которая вслѣдствіе 
этого сдѣлалась широка для кровяного столба; послѣднее 
обстоятельство не побѣждается регулярнымъ сокращеніемъ 
средней оболочки, вслѣдствіе измѣненій въ сократительныхъ 
элементахъ. Такимъ образомъ даны условія для съуженія 
просвѣта другимъ способомъ, а именно посредствомъ диффуз-
наго, компенсаторнаго, фибрознаго утолщенія іпіітае. Это 
диффузный вторичный артеріосклерозъ. Оба артеріосклероза, 
т. е. первичный и вторичный, имѣютъ общее то, что въ основѣ 
ихъ лежитъ одно и то же условіе — уменыненіе механиче­
ской способности къ сокращенію средней сосудистой оболочки, 
а это въ свою очередь обусловливается вліяніемъ стараго 
возраста или ослабленіемъ питанія стѣнки сосуда вслѣдствіе 
другихъ причинъ, какъ то : хроническій алкоголизмъ, хрониче­
ское отравленіе свинцомъ, подагра, ревматизмъ, сифилисъ, мер-
куріальная кахексія, хроническое воспаленіе почекъ или функ­
циональное перенапряжете артерій. 
Если условія для утолщенія іпі ітае даны въ частич-
номъ ослабленіи тесііае, то происходитъ а г і е г і о з с і е -
г о з і з п о л о з а ' ) , т. е. надъ пораженнымъ участкомъ тесЗіае 
компенсаторно утолщается іг і і іта ; утолщенія являются въ видѣ 
возвышеній различной толщины и діаметра, причемъ такой 
видъ они имѣютъ, по Т Н о т а , только въ спавшемся послѣ 
смерти сосудѣ, во время же дѣятельности сосуда они выпя­
чиваются наружу. Вкратцѣ сущность теоріи Т Н о т а сводится 
къ слѣдующему: въ силу измѣненій сократительной силы 
1) Ѵ і г с п . А г с л . В. 105 и 106. Оіе Агіешкіеіозіз посіоза. 
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мышечной оболочки сосудистой стѣнки, просвѣтъ сосуда рас­
ширяется (диффузно или мѣстами), вслѣдствіе чего наступаетъ 
замедленіе кровяного тока въ данномъ м ѣ с т ѣ ; послѣднее об­
стоятельство возбуждаетъ разростаніе элементовъ внутренней 
оболочки, имѣющее цѣлью уменьшить просвѣтъ сосуда. 
Въ глубокихъ слояхъ бляшекъ вслѣдствіе затруд­
ненной циркуляціи тканевой жидкости наступаетъ регрес­
сивный метаморфозъ. В ъ средней оболочкѣ, соотвѣтственно 
узламъ іпіітае, происходить васкуляризація (разростаніе 
ѵаза ѵазогшп) и вокругъ сосудовъ инфильтрація клѣточ-
ными элементами. Несмотря на васкуляризацію, здѣсь проис-
ходятъ, однако, дегенеративныя измѣненія, обусловливаемыя 
перенапряженіемъ артерій. 
Съ совершенно новымъ ученіемъ объ артеріосклерозѣ 
выступилъ недавно боннскій профессоръ Ь. Л о г е з . В ъ вы­
шедшей въ 1903 г. монографіи объ артеріосклерозѣ г ) онъ 
приходить, между прочимъ, къ такимъ результатамъ: патоло­
гическое утолщеніе іпгітае малыхъ артерій представляетъ 
морфологически не одинаковый процессъ. Одна форма его 
характеризуется усиленнымъ развитіемъ эластической ткани, 
составляющей основную субстанцію утолщенія, и происхо­
дить путемъ расщепленія внутренней эластической оболочки 
на нѣсколько оболочекъ, которое проявляется прежде всего 
тамъ, гдѣ лежать продольные мышечные пучки, и, вѣро-
ятно, связано съ гиперплазіей гладкой мускулатуры. Эту 
форму онъ называетъ гиперпластическимъ утолщеніемъ 
ітітпае, „пурегріазіізспе Іпіітаѵегсііскипё". 
Другая форма СОСТОИТЪ въ развитіи соединительно­
тканной основы. Находящіяся среди нея эластическія волокна 
1) I*. і о г е з . \Ѵезеп ипсі Епі\ѵіск1ип§ йег Агіегіозсіегозе аи{ Опта" 
апаІотіБСпег ипсі ехрегітепіеііег ІМегзиспигщеп, ШіезЬасіеп 1903. 
2* 
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являются результатомъ мѣстнаго регенеративнаго процесса; 
внутренняя эластическая оболочка при этой формѣ не пред-
ставляетъ существенныхъ измѣненій. В ъ другихъ оболоч-
кахъ сосуда (средней и наружной) регулярно встрѣчаются 
явленія пролифераціи. Эту форму Логез называетъ реге-
неративнымъ разростаніемъ соединительной ткани въ іптлта, 
и
ге§епегаиѵе Віпае§е\ѵеЬз\ѵисЬегип§ сіег Іпі іта". Къ этой 
формѣ относятся облитерирующіе эндартеріиты, процессъ 
облитераціи въ пупочной артеріи и Боталловомъ протокѣ, 
а также въ сосудахъ, лежащихъ среди воспалительныхъ 
очаговъ, по сосѣдству съ абсцессами, язвами, въ туберку-
лезныхъ кавернахъ, когда съуженіе просвѣта сосуда является 
причиной первичной гангрены конечностей
1), сифилитическій 
эндартеріитъ еіс. Обѣ формы утолщенія іпі ітае могутъ встрѣ-
чаться въ видѣ смѣшаннаго процесса. 
Относительно большихъ сосудовъ авторъ пришелъ къ та-
кимъ выводамъ: при артеріосклерозѣ (диффузномъ авторовъ) 
регулярно и рѣзко выраженъ процессъ гиперпластическаго 
утолщенія іпіітае, при узловомъ — развитіе соединитель­
ной ткани. 
Каждое ограниченное утолщеніе іптлтае имѣетъ очаги 
перерожденія въ глубокихъ слояхъ, диффузное утолщеніе іпіі-
т а е , — какъ въ поверхностныхъ, такъ и глубокихъ, — и первично 
находятся въ эластическо-мышечномъ слоѣ, а затѣмъ переходятъ 
на соединительно-тканные элементы. Утолщенія іпгітае, проис­
ходящая вслѣдствіе исключительнаго или преимущественнаго 
развитія соединительной ткани, дегенераціи или совсѣмъ не 
подвергаются, или только въ очень ограниченной степени. 
Такимъ образомъ, по Л о г е з 'у, въ основѣ артеріосклероза 
лежитъ утолщеніе іпіітае гиперпластическаго характера. 
1) 2 о е 8 е ѵ. М а п і е и Н е І . ІЛеЬег ап^іозсіегоіізсііе Оап§гЗпе. Агсп. 
і. Кііпізспе СЬігиг^іе Всі. 42. 
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Это утолщеніе, вмѣстѣ съ эластическо-мышечнымъ продоль-
нымъ слоемъ ея, предрасположено къ жировому перерожденію, 
послѣдствіемъ котораго является развитіе соединительной 
ткани; послѣднее въ зависимости отъ величины и степени пере-
рожденія ведетъ къ ограниченному или диффузному скле­
розу — а г і е г і о з с і е г о з і з п о с і о з а е і о! Ш и з а. Изъ этого 
видно, что не всякое разростаніе соединительной ткани 
въ іпі іта аорты и другихъ сосудовъ есть артеріосклерозъ. 
Только такое утолщеніе іпіітае, которое сопровождается 
дегенеративными измѣненіями ея, результатомъ которыхъ 
является развитіе соединительной ткани, — есть артеріоскле-
розъ въ строгомъ смыслѣ. 
В ъ противоположность бывшимъ воззрѣніямъ, раз-
витіе соединительной ткани Л о г е з признаетъ за послѣду-
ющее, вторичное явленіе, которое относится къ процессамъ, 
происходящимъ послѣ поврежденій ткани, регенераціи, обра-
зованію рубца. Слѣдовательно. тамъ, гдѣ развитіе соедини-
нительной ткани не зависитъ о і ь названныхъ причинъ, а 
является само по себѣ, по другимъ причинамъ, дѣло идетъ 
не объ истинномъ артеріосклерозѣ. 
Такъ какъ т ѣ же причины, которыя вызываютъ гипертро-
фію опредѣленныхъ слоевъ сосудистой стѣнки, вызываютъ 
чрезмѣрную гиперплязію ихъ и въ свою очередь дегенера­
тивные процессы, то функціональное перенапряжете сосу­
дистой стѣнки играетъ главную роль въ происхожденіи 
артеріосклероза. 
Клинически отождествляется съ артеріосклерозомъ про-
цессъ зиі § е п е г і з , выражающійся въ объизвествленіи сосу-
довъ съ развитой мышечной тканью, преимущественно въ ниж-
нихъ конечностяхъ (М а г с п а п й Во многихъ случаяхъ то, что 
1) М а г с п а п с і . Еи1епЬиг§'8Кеаі-Епсукіорайіе. Агі. Агіегіеп В<і. 2. 1894. 
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мы принимасмъ за артеріосклерозъ доступныхъ ощупыванію 
периферическихъ сосудовъ, и есть этотъ самый процессъ, 
который чаще всего бываетъ изолированнымъ, но иногда 
протекаетъ рядомъ съ классическимъ артеріосклерозомъ. 
Довольно подробное описаніе послѣдовательныхъ измѣ-
неній при этомъ процессѣ сдѣлалъ М б п к е Ь е г ^
1 ) . Отло-
женію извести, по его изслѣдованію, предшествуютъ въ средней 
оболочкѣ сосудовъ разныя дегенеративный измѣненія, особенно 
жировое, рѣже тіалиновое, перерожденіе мышечныхъ элемен-
товъ ея, въ которыхъ и отлагается известь въ видѣ мельчай-
шихъ зернышекъ, сильно преломляющихъ свѣтъ, окрашиваю­
щихся гематоксилиномъ въ интенсивный синій цвѣтъ. В ъ 
началѣ она образуютъ полоски, обхватывающія большую или 
меньшую часть окружности сосуда, въ дальнѣйшемъ теченіи 
процесса распространяется на всю толщу и окружность стѣнки, 
такъ что мѣстами между внутренней и наружной эластическими 
оболочками видна только известь, сосуды пріобрѣтаютъ видъ 
трахеи. В ъ позднихъ стадіяхъ развитія процесса замѣчается 
утолщеніе іпі ітае насчетъ разростанія эластической ткани; 
соединительная ткань мало участвуетъ въ процессѣ. Въ 
отличіе отъ артеріосклероза дегенеративныхъ явленій въ 
іпі іт 'а не наблюдается. 
1) М б п к е Ь е г ^ , .1- О. ІЛеЬег сііе геіпе Мес1іаѵегкаІкип§ сіег Ехігеті-
Шепагіегегіеп ипс! іЬг Ѵегпаііеп гиг Агіегіозкіегозе. Ѵігспо\ѵ'5 Агсп. В. 171. 
1903. 5. 141. 
п. 
Экспериментальный артеріосклерозъ. 
Раньше чѣмъ перейти къ адреналиновому эксперимен­
тальному артеріосклерозу, я приведу нѣкоторыя литератур-
ныя данныя, относящіяся къ экспериментальному артеріоскле-
розу и эндартеріиту вообще, и изъ нихъ прежде всего упо­
мяну о тѣхъ, которыя касаются воспалительнаго экспе-
риментальнаго артеріосклороза. Такого рода опыты не могли 
имѣть большого значенія на томъ основаніи, что достиженіе 
необходимаго для этого хроническаго продуктивнаго вос-
паленія стѣнки сосуда почти невозможно по условіямъ са­
мого опыта. Сюда относятся опыты Р г і е й 1 а п а* е г'а 1 ) и 
С о х ' а
2 ) , изъ коихъ первый вызывалъ воспаленіе легкихъ пе-
рерѣзкой блуждающаго нерва, причемъ наблюдалъ измѣненіе 
внутренней оболочки легочной артеріи, выражающееся въ 
разростаніи эндотелія съ послѣдующимъ превращеніемъ 
его въ болѣе или менѣе плотную волокнистую соединительную 
ткань. Второй изъ названныхъ авторовъ впрыскивалъ въ бронхи 
кроликовъ кротоновое масло и черезъ 36 час. находилъ митозы 
въ іпііта артерій легкихъ, а 9—13 дней спустя наступалъ 
въ нихъ настоящій облитерирующій эндартеріитъ. 
1) Р г і е а і а п с і е г . ІГеЪег спгопізспе Рпеишопіе шісі Іліп2еп5сп\ѵіпсі-
5іісЬі. Ѵігспо\ѵ'5 АгсЬіѵ Во\ 68. 1876 г. 
2) С о х \У. Ехрегітепіеііе Веііга&е гиг ра{по1о§і5спеп Апаіотіе «Лег 
ЬипдепепІ2йпсіип#. 2іе§1. Веііг. Вд. 5. 
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Довольно обширный рядъ изслѣдованій произведенъ 
для выясненія вопроса о вліяніи инфещіи на сосудистую 
стѣнку главнымъ образомъ французскими авторами. А. О і і -
Ъег і е і С*. Ь і о п
1 ) , въ первый разъ въ 1889 г. впры­
скивая въ вены кроликовъ культуры разныхъ бактерій и ихъ 
токсины, вызвали такое измѣненіе сосудовъ, которое по 
гистологической картинѣ представляло полную аналогію съ 
атероматозомъ сосудовъ человѣка. 
Впослѣдствіи другіе авторы съ разнымъ успѣхомъ ста­
вили опыты въ томъ же или нѣсколько измѣненномъ напра-
вленіи. Такъ, Т Ь ё г ё з е
2 ) въ своихъ опытахъ, имѣвшихъ 
цѣлью изучить вліяніе инфекціи на сосуды, достигъ только 
круглоклѣточной инфильтраціи вокругъ капилляровъ. 
С^ос^ '
! ! ) впрыскивалъ культуры бактерій послѣ предва­
рительной травмы сосудистой стѣнки или безъ нея. Бакте-
ріи брюшного тифа, дифтеріи, кишечныя палочки, гнойные 
цѣпекокки, въ количествѣ 1—2 куб. с. бульонной культуры, 
остались безъ вліянія на сосуды безъ предварительной травмы 
ихъ. Дѣйствіе т ѣ х ъ же бактерій послѣ предварительной 
травмы оказалось положительнымъ для тифозной палочки 
въ одномъ изъ 4 опытовъ, два раза изъ 2-хъ для кишечной 
и дифтерійной и въ единственномъ для гноероднаго цѣпе-
кокка. Изъ этого авторъ заключаетъ, что для происхожденія 
инфекціоннаго артеріита нужны 2 фактора: инфекція и Іосиз 
тіпогіз гезізіепііае (экспериментальная травма). 
1) О і І Ь е г І А. еі Ь і о п О. Агіеіііез іпіесііеивеб ехрёіітепіеііез. Сотр-
іез гепсіив 1889 12 осІоЪге. 
2 ) Т Н ё г ё 5 е : Ёіисіе апаіото-раІпо1о§іяие еі ехрегітепіаіе с!ез агісгі-
Іез зесопсіаігез аих таіасііез Ыесіиеизез. Тпезе сіе Рагіз 1893; цитир. по ЛгсН. 
сіе тёсіесіпе ехрёгітепіаіе 1904 ра§. 74. 
3) С г о с я . СопІгіЬиііоп а і еіікіе ехрёгітепЫе сіез агіёгііез іпіесііеизез. 
АгсЬ. <Іе тёсі. ехрёгіт. 1894 ра§. 583 . 
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В. Р е г п і с е ' ) инокулировалъ зіарііуіососс. аигеиз, бак-
теріи сЬагЬоппеизе, дифтерійныя палочки и получилъ больше 
микроскопическія, чѣмъ макроскопическія измѣненія въ сосу­
дахъ: всюду видна инфильтрація вокругъ ѵаза ѵазогит, въ тя-
желыхъ случаяхъ во в с ѣ х ъ оболочкахъ сосуда. Дѣйствіе 
объясняетъ какъ вліяніемъ самыхъ бактерій, такъ и ихъ рас-
творенныхъ ядовъ, послѣднее вліяніе сильнѣе. 
Е. В о і п е і е і К о т а г у
2 ) производили многочисленные 
опыты инокуляціи бактерій и ихъ токсиновъ, комбинированные 
съ травматическимъ поврежденіемъ сосудовъ, отравленіемъ 
свинцомъ, мочевой кислотой, ртутью. Во многихъ случаяхъ за-
болѣваніс аорты макроскопически выражалось въ появленіи 
небольшихъ, слегка возвышающихся, желтоватаго цвѣта, бля­
шекъ, иногда желатиновидныхъ. Микроскопически замѣ-
чалась инфильтрація мелькими клѣтками вокругъ ѵаза ѵазошт . 
Нѣсколько подробнѣе остановимся на результатахъ 
экспериментальнаго атероматоза артерій А. О і 1 Ь е г 1 е і 
О. Ь і о п'а
 я ) . В ъ сосудахъ кроликовъпослѣинъекціи чистыхъ 
культуръ бактерій или ихъ токсиновъ они наблюдали утолще-
ніе сосудостой стѣнки; внутренняя поверхность ея была по­
крыта возвышеніями въ видѣ сосочковъ, сливающихся и раз-
сѣянныхъ узелковъ величиной въ булавочную головку; нѣ-
которые изъ нихъ плотной, хрящеватой консистенціи, съ эро-
зіями. Такія измѣненія встрѣчали въ дугѣ грудной аорты. 
Гистологическое изслѣдованіе обнаруживало преимуще-
1) Р е г п і с е В. Рісегспе іпіогпо аііа еІіо1о§іа сіеіі* агіегйе: агіегііе 
«регітепіаіе сіі огі^іпе гаісгоЬіса. А(іі сіеі. Р. Асасі. сіеііе Зсіепге тес!, іп 
Раіегто 1895. Цитир. по Агсп. с!е тс± ехрёг. 1904 ра§. 75. 
2) В о і п е і Е. еі К о т а г у : КесЬегспез ехрёгітепіаіез $иг Іез аогіііез. 
АгсЬіѵез йе тёсіесіпе ехрёгітепЫе 1897 г. 
3) О П Ь е г І А. еі Ь і о п О. Хоіе зиг Гаіпёготе агіёгіеі ехрёгітепіаіе. 
АгсЬ. сіе тёс!, ехрёг. 1904. 
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ственно во внутрсннихъ слояхъ средней оболочки измѣненія 
очаговаго характера, измѣненныя мѣста имѣли видъ трех­
угольника, обращеннаго вершиной къ наружной оболочкѣ; 
нѣкоторыя изъ нихъ стекловидныя, рыхлыя, не окрашиваются 
гематоксилиномъ, сафраниномъ е і с , иногда съ отложеніями 
извести. В ъ центрѣ ихъ ясно ныражено развитіе склероти­
ческой ткани. Эластическія волокна, переходя въ изменен­
ный участокъ, принимаютъ болѣе волнистый видъ. Гисто­
логическая картина не оставляетъ сомнѣнія въ склеротически-
известковомъ превращеніи сосудистой стѣнки. 
Первыя измѣненія выражаются въ погибаніи мышечной 
ткани и замѣнѣ ся соединительной тканью въ видѣ толстыхъ 
пучковъ и пластинокъ, содержащихъ вакуоли. Отложеніе из­
вести начинается въ эластическихъ волокнахъ, которыя теря-
ютъ способность окрашиваться пикриновой кислотой, утол­
щаются, дѣлаются ломкими, ригидными; на периферіи из-
вестковыхъ бляшекъ видно, какъ струйки извести дѣлаются 
тоньше, переходя непосредственно въ эластическое волокно. 
В ъ топографическомъ, макроскопическомъ и гистологи-
ческомъ отношеніяхъ процессъ совершенно аналогиченъ ате­
роматозу человѣческихъ сосудовъ. 
Весьма интересный вопросъ о связи артеріосклероза съ 
алкоголизмомъ экспериментально изучался лишь очень не­
многими авторами. Т ѣ изъ авторовъ, которые изучали из-
мѣненіе органовъ при экспериментальномъ алкоголизмѣ, не 
упоминаютъ объ измѣненіяхъ сосудовъ, только О и ] а г с 1 І п 
В е а и т е т . 2 1 ) въ числѣ измѣненій въ органахъ свиней, отрав-
ляемыхъ продолжительное время алкоголемъ, описываетъ 
атероматозъ въ большихъ сосудахъ и спеціально въ аортѣ. 
1) Б и і а г о" і п В е а и т е і г е і А и о" і § ё. Кеспегспез зиг Гаісооіізте 
спгог^ие. Сотріез гепсіиз Т. 96. 1883. 
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У обыкновенныхъ лабораторныхъ животныхъ экперименталь-
наго артеріосклероза вслѣдствіе отравленія алкоголемъ вы­
звать, повидимому, не удается. 
Л о г е з
1 ) изслѣдовалъ сосуды пяти собакъ, отравляемыхъ 
въ теченіе долгаго времени (до 15 мѣс.) большими дозами 
алкоголя, причемъ никакихъ измѣненій въ нихъ не нашелъ. 
Весьма интересны работы, появвившіяся въ послѣднее 
время относительно дѣйствія на сосуды никотина. Ас і і е г и 
Н е п 5 е 1 2 ) въ теченіе недѣль ежедневно впрыскивали въ 
ушную вену кроликовъ '/л к у б . сант. 0 , 5 % раствора = 0,0015 §г. 
никотина. Каждый разъ приблизительно 10 секундъ послѣ 
инъекціи, появлялись судороги, продолжавшіяся 3—5 минутъ. 
Процессъ ограничивался измѣненіями въ аортѣ, касался 
прежде всего средней оболочки и только въ позднихъ стадіяхъ 
присоединялась незначительная пролиферація въ іпііта. По 
воззрѣнію авторовъ отъ человѣческаго артеріосклероза про­
цессъ этотъ отличается незначительно, и разница основана, вѣро-
ятно, на разницѣ строенія человѣческихъ и кроличьихъ сосудовъ. 
В а у і а с
8 ) дѣлалъ кроликамъ подкожныя и интравенозныя 
впрыскиванія 1 0 % — 2 0 % отвара табаку (1/'.
г
—3 е с т . въ вены 
и 2—4 е с т . подъ кожу), получилъ объизвествленіе аорты и 
аневризматическія расширенія ея стѣнки. Надпочечники оста-
вились безъ измѣненій. 
На основаніи раньше существовавшаго довольно распро-
страненнаго ученія о дѣйствіи свинца спеціально на гладкую 
мускулатуру, теперь уже оставленнаго, съ другой стороны 
1) . І о г е з . \Ѵе5еп ипсі Епіѵѵіскіипййег Агіегіозсіегозе. МезЬасіеп 1903. 
2) А й 1 е г X апй Н е п 5 е I О. : Іпігаѵепопв іпіесііопз о! пісоііпе апо" 
Шеіг еггесів ироп Ше аогіа оі гаЬЬіІз. Тпе Лоигп. оі Мей. КевеагсЬ, XV, 
2 5 е р Г 1906. Циіир. по СепІаІЫ. і. аіі^. Раіпоі. Всі. XVIII. №. 4 1907, 5 . 140. 
3) В а у і а с М. Л. Аіпёгоше ехрёгітепіаі сіе 1'аогіе сопкёсиііі а 
Гасііоп сіи ІаЬас. Сотріев гепсЗиз сіе 1а Зосіёіё «іе Віо1о§іе 1906 3. 935. — 
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на основаніи принятаго и теперь мнѣнія, что такъ называемый 
сатурнизмъ есть заболѣваніе органовъ, находящееся въ за­
висимости отъ первоначальнаго пораженія сосудовъ, вліяніс 
свинца на сосуды также служило предметомъ эксперимен-
тальнаго изслѣдованія, причемъ результаты этихъ изслѣдо-
ваній крайне противоречивы. Такъ, А п і п о ' ) наблюдалъ у 
кроликовъ при хроническомъ отравленіи свинцомъ жировое 
перерожденіе въ мышечной оболочкѣ сосудовъ, а затѣмъ 
епсіагіегііііз. З т л е ^ Ш г
2 ) констатировалъ епсІагіегіШз глав-
нымъ образомъ въ легочной артеріи. М а і е г
а ) тоже у 
кроликовъ видѣлъ инфильтрацію вокругъ малыхъ сосудовъ 
и значительное расширеніе ихъ въ формѣ веретенообразныхъ 
аневризмъ. Ь и п г
4 ) нашелъ, что у кошекъ, подвергнутыхъ 
въ теченіе немногихъ дней дѣйствію свинца, оказалось умень-
шеніе эластичности сосудистой стѣнки. Уксуснокислый 
свинецъ давался вмѣстѣ съ пищей, въ сильно разведенныхъ 
растворахъ, рго сіозі 1,5 §г., въ теченіе 8—16 дней. 
В ъ противоположность цитированнымъ авторамъ другіе 
совершенно отрицаютъ дѣйствіе свинца на сосуды экспери­
ментальныхъ животныхъ. Т а к ъ , Л о г е з и Е. сіег А г і е г і о -
з е і . е і с ) , ссылаясь на большое количество наблюденій авторовъ, 
собранныхъ ѵ о п О г е ѵ е п
5 ) , и свои личные опыты, при 
самомъ подробномъ изслѣдованіи не могъ обнаружить въ 
сосудахъ экспериментальныхъ животныхъ, отравляемыхъ въ 
1) А п і п о В. Аѵѵеіепаіпепіо сгопісо сіа ріотЬо, Ьаѵоге зрегітспЫе, 
Езіг. сіеІГ Агсп. Иаі. й. Сііп. тес!. XXXII. Цитир.. по ,1оге5'у \Ѵ. и Е. еіс. 
2) 5 1 і е § 1 і 1 2 : Еіпе ехрегітепіеііе Ііпіегзиспил^ ііЬег ВІеіѵег^іЯіт^ 
еіс. Агсп. і. Рзуспіаігіе Вс!. 24. 
3) М а і е г К.: Ехрегітепі. Зіисііеп иЬег В1еіѵег§і(1ип§. Ѵігсп. Агсп. Вс!.90. 
4) Ь и п г А . : ЦеЬег сіаз Ѵегііаігеп сіег ЕІазіісіШ сіег Агіегіеп Ьеі Ѵег-
^іііип^ т і і Рпозрпог, С}и.еск5і1Ъег ипс! Віеі. Іпаи^. Оізз. Оограі 1892. 
5) ѵ о п О г е ѵ е п Н. : ѴегзисЬе йЬег спгопізсЬе ВІеіѵег§ііІип§ Ьеіт 
Капіпслеп. Іпаид. Бізз. Вопп 1900. 
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теченіе долгаго времени (до 14 мѣсяц. 3 нед.) свинцомъ, ни-
какихъ измѣненій въ сосудахъ. Измѣреніе діаметра сосудовъ 
не подтверждаетъ ученія Т і ю т а о потерѣ эластичности 
сосудистой стѣнкой вслѣдствіе отравленія свинцомъ; расши-
ренія ни большихъ, ни малыхъ сосудовъ имъ не найдено. 
На основаніи этого авторъ приходить къ заключенію, что у 
кроликовъ, отравляемыхь свинцомъ, измѣненій въ сосудахъ 
не происходить. 
Изученіе вліянія нервной системы на заболѣваніе сосу­
довъ служило также предметомъ довольно значительная 
числа экспериментальныхъ изслѣдованій. Такъ, этимъ вопро-
сомъ, по предложенію С. П. Боткина,занимался Л е в а ш е в ъ ' ) . 
Онъ раздражалъ сѣдалищный нервъ собакъ разведенной 
соляной или сѣрной кислотой и нашелъ, что такое раздраженіе 
нервовъ въ теченіе болѣе или менѣе продолжительнаго вре­
мени въ иннервируемыхъ ими сосудахъ вызываетъ процессъ, 
выражающійся развитіемъ соединительной ткани въ средней 
оболочкѣ сосудовъ. Къ такимъ же приблизительно результатамъ 
пришли О І е у и М а і Ь і е ц
2).Послѣ перерѣзки сѣдалищнаго нерва 
у кролика въ своихъ опытахъ В е г ѵ о е і з '
! ) въ соотвѣтствую-
щей конечности наблюдалъ въ сосудахъ атрофію идегенератив-
ныя измѣненія въ мышцахъ периферическихъ слоевъ средней 
оболочки и гипертрофію ихъ въ центральныхъ слояхъ. Кромѣ 
того, наблюдалось незначительное разростаніе эндотелія. 
Ц ѣ х а н о в и ч ъ
4 ) перерѣзалъ симпатическій шейный нервъ у 
1) і - е ѵ ѵ а з с і і е ѵ ѵ 5 . : ЕхрегітепіеІІе ІМегзисгшп^еп ііЬег сііе Весіеиіііпв 
сіе» Ыегѵепзузіетз Ьеі 0еіаззегкгапкип§еп. Ѵігсіі. Агсіі. Всі. 92, 5 . 152. 
2) О І е у е і М а і І і і е и : ІМоІе зиг яие^иез ігоиЫез ггорЫяиез саизёз 
раг Гіггііаііоп сіи пег! зс іа^ие. Агспіѵ «Зе Рпузіоіодіе IV, Зёгіе I, 1888. 
3) В е г ѵ о е і 5 Н. : Оѵег зроптаап §ап§гееп еп оѵег сіе ѵап гепиѵііг-
сіеп аіЬапеІі^пе ѵегапдегіп%еп іп гіе шапйеп йог ЫоеаѴаіеп. Ыііейегі. Іусізспг. 
ѵ. Оепеезкипсіе 1894. Цитир. по 'огез'у. 
4) Ц ѣ х а н о в и ч ъ А. 3 . Вліяніе перерѣзки симпатическаго нерва 
на измѣненія наружнаго уха. Диссертація С.-Петербургъ 1897. 
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собакъ и кроликовъи нашелъ слѣдующее: 1) въ і п і і т а артерій 
(уха) происходитъ утолщеніе внутренней эластической обо­
лочки ; 2) средняя оболочка утолщается вслѣдствіе гипертрофіи 
и гиперплязіи мышечныхъ элементовъ и 3) въ а с і ѵ е п і і і і а 
происходитъ развитіе соединительной ткани. Р г а п к е 1 г ) , 
выходя изъ того наблюденія, что тяжелыя пораженія централь­
ной и периферической нервной системы при спинной сухоткѣ, 
прогрессивномъ параличѣ мозга, множественномъ нейритѣ, си-
рингоміэліи, сопровождаются ангіосклерозомъпериферическихъ 
сосудовъ, а также изъсуществованія одновременнаго пораженія 
сосудистой и нервной системы при О а п § г а е п а з р о п і а п е а , 
пришелъ къ заключенію о причинной связи,существующей между 
заболѣваніями нервной и сосудистой системы. Этотъ выводъ 
онъ подкрѣпляетъ экспериментально. Онъ перерѣзалъ у 
кроликовъ и собакъ сѣдалищный нервъ и черезъ 4—6 недѣль 
находилъ утолщеніе мышечной оболочки и іпіітае, въ 
послѣдней незначительное. Снустя 2—3 мѣсяца эти явленія 
были выражены значительно сильнѣе. 
Эти опыты провѣряли С г у і а г г Е. и Н е І Ь і п ^ - ' ) и 
пришли къ тому заключенію, что измѣненія въ сосудахъ, 
описываемыя РгйпкеГемъ , они нашли только у тѣхъ живот­
ныхъ, у которыхъ, благодаря операціи, произошли большія 
язвы на конечностяхъ, прямой связи измѣненій въ сосудахъ 
съ поврежденіемъ нерва они не могли констатировать. Къ 
такимъ же отрицательнымъ результатамъ относительно связи 
заболѣванія нервовъ и сосудовъ пришелъ и Л о г е з •''). 
1) Р г а п к е і А . : ІЛеЬег пеигоіізсЬе Ап^іозсіегозе. \Ѵіепег кііпізспе 
\Уоспепзпгііі 1896. 
2) С г у І а г г Е . и. Н е І Ь І п $ » : Ехрегітепіеііе ип{егзиспип§еп ііЬег сііе 
ВегіеЬип^еп ѵоп №гѵепШзіопеп ги ОеЙззѵегЗпсІегиндеп. СепІгаІЫаи {. раіпоі. 
Алаіотіе Всі. 8 — 1897. 
3 ) «I о г е з : \Ѵезеп ипй Епі\ѵіск1ип§ сіег Агіегіозсіегозе. 
31 
1 ) В е п е к е р.: Оіе ІІгзаспе <іег ТпгтоЬизог^апізаііоп. 2іе§1. ВеіЧг. 
Всі. 7. — 
2) Р е к е I п а г і п § С Л . : Епс1оіеІ\ѵис1іегип§ іп Агегіеп. 2іе§1. Веііг. Вй. 8. 
Этотъ авторъ перерѣзалъ у кроликовъ шейный симпатиче-
скій нервъ, чтобы рѣшить вопросъ, производить ли наступаю­
щее вслѣдствіе этого расширеніе сосудовъ измѣненіе струк­
туры ихъ с т ѣ н о к ъ ; 8 животныхъ съ такой операціей онъ 
оставилъ подъ наблюденіемъ 9 мѣсяцевъ послѣ операціи. 
Гистологическое изслѣдованіе такихъ сосудовъ не обнаружило 
ни малѣйшихъ измѣненій ни въ іпгіта, ни въ тесііа. 
Наконецъ, мы переходимъ къ той части эксперименталь­
н а я артеріосклероза, которая ближе всего касается нашей 
темы, — это измѣненіе сосудистой стѣнки вслѣдствіе повышенія 
давленія. Послѣдняго авторы достигали всевозможными спо­
собами, иногда ничего общаго другъ съ другомъ не имѣющими. 
В е и е к е ' ) перевязывалъ сосуды двойными лигатурами 
для изученія вліянія бокового давленія на ту часть сосуда, 
которая находилась между лигатурами. В ъ зависимости 
отъ того, оставался ли отрѣзокъ послѣ перевязки наполнен-
"нымъ кровью, притомъ долго не свертывающейся, или онъ 
былъ пустъ, получались различные результаты. В ъ послѣ-
днемъ случаѣ, нѣсколько дней спустя послѣ перевязки, было 
значительное разращеніе іпіітае, въ первомъ не было его 
и слѣда. При организаціи тромба напряженіе стѣнки тоже 
имѣетъ большое значеніе. Она начинается, по изслѣдованіямъ 
этого автора, тамъ, гдѣ въ силу разрыхленія мышечной обо­
лочки сосуда и измѣненія эластическихъ волоконъ, наступаетъ 
ослабленіе напряженія стѣнки. Р е к е 1 И а г і п § 2 ) перевязы­
валъ, какъ и предыдущій авторъ, соименныя артеріи, причемъ 
на одной сторонѣ отрѣзокъ сосуда между лигатурами былъ 
пустой и спадался, на другой — наполненъ кровью. В ъ то 
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время какъ въ первомъ, 7—10 дней спустя, развивалось утол-
щеніе іпгітае, во второмъ этого не было. 3 о к о 1 о і і1) находитъ, 
однако, что изъ опытовъ предыдущихъ авторовъ съ перевязкой 
двойными лигатурами сосудовъ нѣтъ основанія заключать, 
что развитіе соединительной ткани въ Ы і т а находится въ зави­
симости отъ давленія находящейся въ отрѣзкѣ сосуда крови, 
и вообще подвергаетъ большому сомнѣнію то положеніе, 
что развитіе соединительной ткани въ іпііта отрѣзка сосуда, 
находящагося между лигатурами, зависитъ отъ состоянія кровя­
ного давленія. В ъ отрѣзкахъ, снабженныхъ боковыми вѣтвями, 
новообразованіе соединительной въ ткани іпіішае идетъ до­
вольно оживленно; это обстоятельство авторъ ставитъ въ связь 
съ питаніемъ эндотелія. 
Упомянутыя работы имѣли цѣлью изученіе вліянія 
кровяного давленія только на ограниченный лигату­
рами отрѣзокъ сосуда. Гораздо большее значеніе для насъ 
имѣютъ т ѣ работы, которыя касаются измѣненія сосудистой 
стѣнки отъ общаго повышенія кровяного давленія. 
Л о г е з
2 ) кормилъ собакъ и кроликовъ адреналиновыми ле­
пешками, стараясь достигнуть этимъ путемъ повышенія кровя­
ного давленія и связаннаго съ этимъ измѣненія въ сосудахъ. Но 
положительныхъ результатовъ не достигъ; то повышеніе кро­
вяного давленія, какое иногда получалось у животныхъ послѣ 
адреналиновыхъ таблетокъ, наблюдяется у собакъ и безъ ад­
реналина. Эту идею Л о г е з'а суждено было осуществить 
другому автору, который вводилъ ту же субстанцію надпочеч-
ныхъ железъ непосредственно въ кровь и получилъ резуль­
таты, по своему значенію оставляющіе далеко позади в с ѣ до сихъ 
поръ полученные результаты въ области экспериментальнаго 
1) З о к о І о Н А.: ІІеЬег сііе Весіеиіип^еп сіег Віпс1е§е\ѵеЬ8пеиЬі1с1ип§ іп 
с!ег Іпііта йорреіі ипіегЬигкІепег Агіегіеп. 2іе§1. Веііг. Вй. 14. 
2) і о г е 8 : \Ѵе8еп иисі Епі\ѵіск1ип§ сіег Агіегіозсіегозе. 
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артерісклероза. Опыты эти принадлежатъ французскому из-
слѣдователю Л о з и ё , который въ концѣ 1903г . опубликовалъ 
ихъ и этимъ положилъ начало, можно сказать, цѣлой эпохѣ въ 





наго артеріооклероза, вызываемаго интра-
венозными впрыскиваніями адреналина. 
Работа Л о з и ё , опубликованная въ концѣ 1903 г., вы­
звала цѣлый рядъ изслѣдованій, появляющихся въ печати до 
самаго послѣдняго времени. Все, относящееся къ этимъ 
изслѣдованіямъ, что я могъ найти въ доступной мнѣ лите­
ратуре, я излагаю въ нижеслѣдующемъ. 
Л о з и ё
1 ) впрыскивалъ въ ушную вену кроликамъ, вѣсомъ 
больше 2 к§г., приблизительно черезъ 2 дня по 3 капли 1 % 0 
раствора адреналина. У кроликовъ, погибшихъ послѣ 1—5—6 
инъекцій, никакихъ измѣненій въ сосудахъ не нашелъ. У 
одного, послѣ 8 инъекцій, въ теченіе 5 недѣль, найдено: 
расширеніе сердца, въ грудной аортѣ бляшка 1 Х 0 > 2 с т . , 
нѣсколько такихъ же бляшекъ въ верхней части брюшной 
аорты. У другого кролика, убитаго послѣ 16 впрыскиваній, въ 
теченіе 40 дней, образовалась значительная гипертрофія сердца, 
въ грудной и брюшной аортѣ около 6 атероматозныхъ бляшекъ 
съ отложеніемъ въ нихъ извести. У третьяго кролика послѣ 20 
инъекцій, въ теченіе 3-хъ мѣсяцевъ, при еще болѣе рѣзкихъ 
1) М. О. Л о з и ё . Аіпёготе аогііцие ехрёгітепіаі раг іп]'есііоп5 гёрёіёез 
сГасІгёпаІіпе сіапз Іез ѵеіпез. Сотріез гепсіиз сіе 1а Зосіёіё сіе Віо1о§іе ЬѴ. 
р. 1374. — Ьа ргеззе тёсіісаіе, 18 Nоѵеп1Ь^е 1903. № 92. 
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измѣненіяхъ въ аортѣ, образовалась аневризма, вели­
чиной въ турецкій бобъ. Эти измѣненія, по мнѣнію автора, 
представляютъ типичный атероматозъ артерій съ отложеніемъ 
извести, аналогичный съ артеріосклерозомъ человѣка. Между 
прочимъ у одного кролика, которому передъ впрыскиваніемъ 
адреналина была впрыснута антидифтерійная сыворотка, не­
смотря на продолжительность опыта и многочисленныя инъ-
екціи адреналина, вызвать измѣненій сосудовъ не удалось. 
Подкожныя впрыскиванія на сосуды, въ смыслѣ атерома-
тозныхъ измѣненій въ нихъ, дѣйствія не оказали. 
Описанныя измѣненія въ сосудахъ авторъ объясняетъ 
повышеніемъ кровяного давленія и токсическимъ дѣйствіемъ 
адреналина спеціально на сосудистую стѣнку. 
\Ѵ. Е г Ь і и п . 1 ) впрыскивалъ въ ушную вену кроликамъ, 
свыше 2 к§г. вѣсомъ, 0.1—1.0 §г. 1 ° / 0 0 раствора (0.1—1.0 т § г . 
кристаллическаго) адреналина. Было нѣсколько случаевъ 
внезапной смерти, которую авторъ объясняетъ ослабленіемъ 
дѣятельности лѣваго желудочка или параличемъ дыханія. 
Анатомическія измѣненія: отекъ и геморагическое ин-
фарцированіе легкихъ, серознокровянистый трансудатъ въ 
грудной и брюшной полостяхъ. Сердце у нѣкоторыхъ дрябло, 
чаще лѣвый желудочекъ сокращенъ, правый — такъ туго на 
битъ кровью, что образуется продольная борозда между желу 
дочками. Сильное переполненіе кровью венозной системы. 
Измѣненія въ сосудахъ: аневризматическія расширенія, глав-
нымъ образомъ въ грудной и брюшной аортѣ, однажды образо­
валась апеигузта олззесапз; т о с л ѣ аорты наибольшимъ измѣ-
неніямъ подвергается почечная артерія а также сонная ар-
1) \У. Е г Ь \ и п. Ехрегітепіеііе ипсі пЫоІоаізспе Зіисііеп ііЬег Агіегіеп-
егкгапкип§ пасЬ Асігепаііпіпіесііопеп. АгсЬіѵ Г. ехрегітепіеНе Раіііоі. ипс! 
Р1іагтоко1о§іе 1905. В. 53 . 
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терія ; въ малыхъ сосудахъ и спеціально находящихся внутри 
органовъ измѣненій не было. 
Гистологическое изслѣдованіе сосудовъ въ начальныхъ ста-
діяхъ процесса обнаруживало наиболѣе рѣзкія измѣненія въ 
средней оболочкѣ ихъ: мѣстами наблюдалось полное отсутствіе 
мышечныхъ клѣтокъ, некрозъ ихъ; эластическія волокна въ 
очагахъ пораженія хотя и сохранены, но сильно измѣнились: 
они выпрямлены, лежатъ тѣснѣе, мѣстами прерываются и 
незначительно перерождены: слабѣе преломляютъ свѣтъ , 
неравномѣрно окрашиваются, частью какъ бы расщеплены. 
Іпііта и асІѵепШіа въ это время безъ измѣненій. В ъ болѣе 
позднихъ стадіяхъ средняя оболочка артерій истончается, 
некротическіе очаги объизвествляются, іпт.іта утолщается. 
Встречаются мѣста макроскопически неизмененныя, въ 
которыхъ при микроскопическомъ изледованіи оказывались 




1 / 2 нормальной толщины, отсутствіе мускульныхъ кле-
токъ въ средней оболочке на протяженіи довольно большихъ 
разстояній, эластическія волокна менее извиты и тесно 
прижаты другъ къ другу; явленія дегенираціи въ нихъ 
такого же характера, какъ только что описано выше. 
Такія мѣста не такъ рѣзко ограничены, какъ объ-
извествленные очаги, они диффузно переходятъ въ нор­
мальную ткань. 
Во всехъ стадіяхъ измененія касаются прежде всего 
мышечныхъ элементовъ, эластическая ткань страдаетъ срав­
нительно мало. Тамъ, г д е мышечные элементы пропали, 
а объизвествленіе еще не наступило, замены соединительной 
тканью также еще не произошло, надо предполагать на­
чальный стадій процесса. В ъ сохранившихся мышечныхъ 
клѣткахъ наблюдались всевозможные процессы дегенераціи, 
иногда встречались гигантскія ядра (Кіезепкегпе). 
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Вокругъ объизвествленныхъ очаговъ попадались иногда 
скопленія различныхъ клѣтокъ, какъ выраженіе реакціи ткани 
на постороннее тѣло, на что указываетъ присутствіе въ этихъ 
скопленіяхъ гигантскихъ клѣтокъ. В ъ начальныхъ стадіяхъ 
процесса наблюдалось разросганіе эндотелія іпіітае, позднѣе 
и мышечныхъ клѣтокъ ея. Превращенія въ волокнистую 
ткань, жирового перерожденія и объизвествленія въ утол­
щенной іпі іта ни разу не видѣлъ. АдѵепШіа и ѵаза ѵ а з о ш т 
въ процессѣ не участвовали. 
Въ органахъ наблюдались слѣдующія измѣненія: отекъ 
легкихъ; кровоизліянія, ограниченный некрозъ клѣтокъ и 
увеличеніе соединит, ткани въ печени. Почки и надпочеч­
ники безъ особенныхъ измѣненій. Кровоизліяніе въ мозгу
х ) . 
По мнѣнію автора, измѣненія въ сосудахъ ничего не 
имѣютъ общаго съ человѣческимъ артеріосклерозомъ, но 
сходны съ процессомъ отложенія извести въ средней обо-
лочкѣ артерій конечностей у стариковъ. 
Дѣйствіе адреналина на сосуды авторъ объясняетъ 
повышеніемъ кровяного давленія и специфическимъ дѣй-
ствіемъ его на мышечныя клѣтки тесііае. 
К г е п і к о \ ѵ з к і 2 ) впрыскивалъ 4 кроликамъ въ ушную 
вену по 3 капли адреналина, каждые два дня, въ теченіе і у 2 
— 3-хъ мѣсяцевъ. У 3-хъ животныхъ получились: гипер-
трофія сердца, многочисленные известковые очаги въ тесііа 
сосудовъ и образованіе аневризмъ; въ нѣкоторыхъ слу-
чаяхъ циррозъ печени; гиперэмія почекъ. Уже послѣ впрыс-
1) Е г Ь іип. ТЛеЬег ОегіігпЫиіип^еп Ьеіт.Капіпспеп пасп Асігепа-
Ііпіпіесііопеп. 2іе§1. Веііг. 7-іе§ виррі. Неіі 1905. 
2) С а 5 і т і г К г е п 4 к о - \ ѵ 8 к і : Аіпеготаіозія аогіае Ьеі КапіпсЬеп 
пасЬ іпігаѵепозеп Айгепаііпіпіесиопеп. Вегііп. кііп. \Ѵоспеп5спг. № 31, 1904. 
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киванія 9 капель находились вышеупомянутый измѣненія 
въ сосудахъ. 
По мнѣнію автора, измѣненія въ аортъ происходятъ 
вслѣдствіе повышенія кровяного давленія въ ней и сущность 
процесса состоитъ въ своеобразной первичной кальцификаціи 
ея: „Саісііісаііо аогіае Іосаіізаіа", а не „АіЬеготаІозіз аогіае 
с и т саісііісаііопе зесипсіагіа". 
Р і з с Ь е г
1 ) впрыскивалъ отъ 0,2 до 1,0—2,0 §г. 1%о 
раствора адреналина; наблюдалъ вслѣдъ за впрыскиваніемъ 
иногда коллапсъ, судороги, которыя скоро проходили; если 
же продолжались долго, то на вскрытіи обыкновенно находи­
лись кровоизліянія въ мозгу. Поражалась главнымъ образомъ 
аорта; однажды образовалась апеигузта сііззесапз. Микро­
скопическое изслѣдованіе сосудовъ обнаруживало: ограничен­
ный очаговый некрозъ гладкихъ мышцъ тейіае, за которымъ 
„слѣдуетъ сближеніе эластическихъ волоконъ, распадъ ихъ и 
объизвествленіе всего некротическаго очага. Позднѣе появля­
ется реакція со стороны окружающей ткани, такъ что полу­
чается картина, напоминающая тезагіегііііз. 
Авторъ находитъ, что заключать о сходствѣ процесса 
съ человѣческимъ артеріосклерозомъ надо съ большой осто­
рожностью. 
К й І Ь з .
2 ) В ъ суммѣкаждому изъ опытныхъживотныхъ (13 
кроликовъ) ввелъ въушную вену отъ 0,1 §г. §о 12,8 §г. 1 %о раствора 
адреналина. Авторъ отмѣчаетънепосредственно послѣвпрыски-
ванія замедленіе пульса; дыханіе въ началѣ безъ измѣненій, 
но потомъ дѣлается глубокимъ, нерегуляртымъ; животныя 
1 ) Р і з с Ь е г В . Ехрегітепіеііе Агіегіепегкгапкип^еп йигсп Адгспаііп-
іпіесііопеп. МйпсЬепег тесіісіпівсііе \ѴосНеп5сЬгій 1905 5. 630. 
2) К и 1Ь 5. Ехрегітепіеііе 8іи<1іеп иЬег «Зіе АУігкип§; сіез КеЬеппіегеп-
ехігасіез. АгсЬіѵ {. ехрегітепіеііе РаІпо1о§іе и. РЬагтакоІо^іе 1905, В. 53. 
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имѣютъ усталый видъ, лежатъ съ распростертыми конеч­
ностями; иногда черезъ 10—15 мин. эти явленія проходятъ, 
животное оправляется, но въ 7 (изъ 13 опытовъ) случаяхъ 
авторъ наблюдалъ черезъ 2—5 минуть послѣ инъекціи без-
покойство, животныя прыгали на стѣнку клѣтки, наступали 
клоническія судороги въ конечностяхъ, затѣмъ послѣднія вытя­
гивались, появлялась сукоровица изо рта и носа, въ заключеніе 
наступала остановка сердца. Въ 2-хъ изъ этихъ случаевъ 
на вскрытіи найдено сильное сокращеніе лѣваго и расшире-
ніе праваго желудочка сердца. У одного животнаго развился 
параличъ конечностей, причемъ микроскопически установ­
лено было измѣненіе заднихъ столбовъ спинного мозга деге-
неративнаго характера. В ъ одномъ случаѣ произошелъ вы-
кидышъ, въ двухъ — новорожденныя жили 1—2 дня. 
В ъ случаяхъ, окончившихся смертью вскорѣ послѣ инъ-
екціи, на вскрытіи находилъ: отекъ легкихъ, точечныя кро-
воизлінія въ мышцѣ сердца, въ діафрагмѣ и §1апс1. Іпутиз, 
подплевральные экхимозы, точечная кровоизліянія въ надпочеч-
никахъ, въ корковомъ веществѣ ихъ очаги размягченія, гипер-
эмію паранхиматозныхъ органовъ. В ъ сосудахъ, въ одномъ 
случаѣ образовалась апеигузта сНззесапз; въ дугѣ аорты нахо­
дились обыкновенно многочисленныя утолщенія стѣнки и 
аневризматическія выпячиванія ея. В ъ малыхъ сосудахъ 
видимыхъ измѣненій не обнаруживалъ. 
Микроскопическое изслѣдованіе: въ аортѣ некрозъ мы­
шечныхъ элементовъ тесНае, эластическія волокна въ некро-
тическихъ очагахъ сближены, позднѣе въ нихъ происходитъ 
отложеніе извести. Утолщеніе іпі ітае надъ некротическими 
очагами тесНае. Ѵаза ѵазогшп безъ измѣненій. В ъ среднихъ 
сосудахъ (аасагоііз, сшгаііз, гепаііз) находилъ утолщеніе сред­
ней оболочки. Некроза, подобнаго тому, какой находился въ 
аортѣ, здѣсь не видѣлъ. 
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Впрыскиваніе адреналина въ трахею дало похожіе 
результаты. 
Впрыскиванія подъ кожу не вызывали никакихъ измѣне-
ній въ сосудахъ. 
Объясняетъ авторъ дѣйствіе адреналина на сосуды съ 
одной стороны повышеніемъ кровяного давленія, съ другой — 
специфическимъ токсическимъ дѣйствіемъ адреналина на 
мышцы средней оболочки сосудовъ. 
2 і е § 1 е г К и п 1 ) экспериментировалъ на 8 кроликахъ, 
которымъ дѣлалъ интравенозныя, отчасти подкожный инъ-
екціи, по 0,15 §г. 1%о раствора адреналина и въ одномъ слу-
чаѣ зиргагешп'а. Явленія, слѣдующія за инъекціями, ничѣмъ 
не отличались отъ описанныхъ другими авторами. Авторъ сдѣ-
лалъ отъ б до 59 инъекцій съ различными перерывами. 
Гистологическое изслѣдованіе: авторъ, также какъ и 
другіе, находилъ частичный некрозъ мышцъ въ видѣ полосъ 
во внутренней и средней частяхъ, а иногда во всей толщѣ 
тесНае, при этомъ онъ замѣтилъ, что въ мѣстахъ, соотвѣт-
ствующихъ пораженію теШае, ткань наружной сосудистой обо­
лочки разрыхлена, отчасти инфильтрирована лимфоцитопо-
добными, свободными клѣтками (Ьутрпосуіепаііпііспеп ггеіеп 
2е11еп гіигсіізеігі). Вслѣдствіе некроза мышечныхъ клѣтокъ 
эластическія волокна сближаются, стѣнка въ этомъ мѣстѣ 
дѣлается тоньше. Затѣмъ наступаетъ разростаніе соедини­
тельной ткани въ пораженномъ участкѣ. Отложеніе извести 
происходить очень рано (уже на 6-ой день), причемъ прежде 
всего она отлагается въ некротической мышечной ткани, за-
тѣмъ въ эластическихъ волокнахъ, не лишая послѣднія спо­
собности къ специфической окраскѣ. Воспалительныя явле-
1) К и г I 2 і е § 1 е г. ІІеЬег сііе Шігкит* іпігаѵепбвег Агігепа1іпіп]ес1іопеп 
аиі йа$ ОеЙвзвузіет ипсі іпге ВегіеНипй гиг Аггегіозсіегове. Веііга^е гиг 
раіпоі. Апаі. хтй гит а11§ет. Раіпоі. Е. 2іе§1ег В. 38. 1905. 
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нія въ окружающей очагъ ткани наступаютъ значительно 
позже и выражаются въ слѣдующемъ: изъ ѵаза ѵазогигп 
выростаютъ маленькіе сосуды, изъ которыхъ выступаютъ 
лимфо- и лейко-циты, первые скоро превращаются въ поли-
морфоядерные лейкоциты и располагаются вокругъ некроти-
ческаго объизвествленнаго очага, часто образуя черезъ слі-
яніе гигантскія клѣтки. Одновременно начинается разроста-
ніе соединительной ткани и отчасти ядеръ мышечныхъ клѣ-
токъ безъ накопленія вокругъ нихъ протоплазмы. По окон-
чаніи воспалительнаго процесса здоровыя эластическія волокна 
посылаютъ отростки въ пораженный участокъ и пронизываютъ 
его насквозь. Іпііпіа, соотвѣтственно некротическимъ участ-
камъ тесііае, утолщается и выравниваетъ дефектъ насчетъ 
разростанія веретенообразныхъ клѣтокъ съ небольшимъ коли-
чествомъ протоплазмы, рыхло соединенныхъдругъ съ другомъ, 
Эти клѣтки расположены перпендикулярно или косо относи­
тельно другихъ клѣтокъ, между ними небольшое количество 
тончайшихъ волнистыхъ эластическихъ волоконъ, не обна-
руживающихъ связи съ еіазтлса іпіегпа, а произошедшихъ 
вѣроятно изъ эластическихъ волоконецъ самой іпіітае (ргае-
ехізтлегепае еіазі. Разегп сіег Іпііта), каковыя могугь быть 
обнаружены въ нормальныхъ сосудахъ кролика. Трудно 
рѣшить вопросъ о характерѣ и происхожденіи новообразо-
ванныхъ клѣтокъ іптлтае, вѣроятно онѣ происходятъ отъ 
клѣтокъ, находящихся въ подъэндотеліальномъ слоѣ (между 
эндотеліемъ и еіазі. іпі) въ силу чисто механическаго воз-
дѣйствія; это есть, такъ сказать, „починка" (герагаіогізспег 
Ѵог§ап§), возстановленіе клѣточнаго равновѣсія, нарушеннаго 
въ сосѣдней ткани тесііае. 
В ъ паренхиматозныхъ органахъ измѣненій не находилъ. 
Дѣйствіе адреналина на сосуды авторъ объясняетъ мно­
гими причинами: отравленіемъ ядомъ, усталостью отъ чрез-
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мѣрной работы, поврежденіемъ ѵаза ѵазогшп и, наконецъ 
дѣйствіемъ на нервную (вѣроятно на периферическую, а не 
центральную) систему. То обстоятельство, что поражаются 
сосуды, снабженные ѵаза ѵазогит, причемъ происходятъ 
иногда воспалительныя явленія въ асіѵепііііа и, наконецъ, огра-
ниченныя очаговыя пораженія (Песішеізе) тесііае указываютъ, 
по мнѣнію автора, на участіе въ этомъ процессѣ ѵаза ѵазогит. 
К і с п а г о ! М. Р е а г с е апсі Е. М а е Э. 3 1 а п і о п ] ) 
впрыскивали кроликамъ въ ушную вену обычный 1 % 0 ра-
створъ адреналина, по 3 грана каждые 2 дня, въ нѣкоторыхъ 
опытахъ дозу постепенно увеличивали до 20—25 гранъ еже­
дневно. Опыты продолжались отъ нѣсколькихъ дней до 81/-, нед. 
Изъ 20 кроликовъ 9 погибло послѣ 1—8 инъекцій; вскрытіе 
этихъ животныхъ обнаруживало: острое расширеніе сердца, 
отекъ легкихъ, мелкія геморагіи въ плеврѣ и перикордіи, у 
одного кромѣ того въ надпочечникахъ. У 2-хъ изъ этихъ 
животныхъ обнаружены были незначительныя микроскопиче-
скія измѣненія въ аортѣ. По мнѣнію авторовъ эти острыя 
явленія указываютъ на глубокія пораженія въ сосудистой 
системѣ. Остальныя 11 животныхъ получили отъ 8—28 инъ-
екцій въ 16—59 дней. Изъ нихъ одинъ кроликъ околѣлъ 
на 25 день отъ кровоизліянія въ спинномъ мозгу, другой на 
46 день отъ неизвѣстной причины, послѣ того какъ инъекціи 
3 недѣли тому назадъ были прекращены. Убивались живот-
ныя хлороформомъ. У 6 изъ этихъ животныхъ были най­
дены значительныя измѣненія въ аортѣ, у 5 — ни макро- ни 
микроскопическихъ измѣненій не было. Наиболѣе рѣзкія измѣ-
ненія находились всегда въ грудной аортѣ и прежде всего они 
касались іпіітае, на которой простымъ глазомъ была видна 
1) К і с Н а г сЗ М. Р е а г с е апсі Е. М а е Б . З і а п і о п . (Ргот іЬе 
Вепйег ЬаЬогаІогу, АІЬапу Кеѵ-Ѵогк) ЕхрегітепЫ Агіегіозсіегозіз зІисНеп {гот 
іпе Коскіеііег ІпзШиіе іог Месіісаі Кезеагсп Ѵоі. V. 
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продольная исчерченность безъ утолщенія оболочки. Послѣ 
8- 15 инъекцій, особенно если животныя убивались недѣлю 
или больше послѣ послѣдней инъекціи, появлялись бляшки 
неправильныхъ очертаній, сливающіяся или изолированныя, 
содержащія известь. Соотвѣтственно этимъ бляшкамъ аорта 
была расширена. Послѣ 20 —25 инъекцій стѣнка представлялась 
въ большей или меньшей степени обезображенной, потеряв­
шей эластичность. Неравномѣрныя расширенія чередуются 
съ ломкими, объизвествленными утолщеніями. Часто нахо­
дятся распространенное объизвествленіс и образованіе ма-
ленькихъ аневризмъ. 
Макроскопическихъ измѣненій въ органахъ обыкновенно 
не находили. 
Гистологическое изслѣдованіе сосудовъ: въ первой 
стадіи процесса измѣненія появляются въ средней оболочкѣ 
аорты и выражаются въ появленіи неравномѣрныхъ очаговъ, 
въ которыхъ клѣтокъ не видно, а мышечныя волокна прев­
ращены въ мелкозернистую, почти прозрачную массу. 
Всевозможныя реакціи на жиръ въ этихъ участкахъ даютъ 
отрицательные результаты. Эластическія волокна вообще 
еще не измѣнены, но въ очагахъ они не имѣютъ того вол-
нистаго вида, какъ въ совершенно нормальныхъ сосудахъ, 
одѣсь они выпрямлены и лежатъ тѣснѣе. В ъ дальнѣйшемътече-
ніи эти измѣненія выступаютъ рѣзче, распространяются на всю 
зкружность сосуда. Некротическіе очаги состоятъ изъ мелко-
зернистыхъ массъ, среди которыхъ проходятъ блестящія 
лині иэластическихъ волоконъ; въ окружности этихъ очаговъ, 
въ менѣе измѣненной т е а і а начинаетъ отлагаться известь; 
въ болѣе позднихъ стадіяхъ, особенно если животныя были 
убиты спустя 10—18 дней послѣ инъекціи, некротическіе очаги 
пропитываются также известью. Тамъ, гдѣ объизвествленіе 
не особенно рѣзко выражено, можно видѣть, что прежде всего 
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известь отлагается между эластическими волокнами, отсюда 
заключаютъ авторы, что первичному измѣненію подвергаются 
мышечные пучки. Затѣмъ вокругъ объизвествленныхъ оча-
говъ начинаютъ скопляться новообразованныя клѣтки, про­
исходящая изъ соединительной, а можетъ быть и мышечной 
ткани. Среди нихъ никогда не наблюдались полиморфноядер-
ные лейкоциты или лимфоциты. Процессъ регенераціи въ 
іпііпіа происходить насчетъ клѣтокь эндотелія и главнымъ 
образѳмъ подъэндотеліальнаго слоя; между новообразован­
ными клѣтками появляются нѣжныя соединительно-тканныя и 
эластическія волокна. 
По мнѣнію авторовъ всѣ эти гистологическія измѣненія 
до нѣкоторой степени напоминаютъ человѣческій артеріоскле-
розъ. Дѣйствіе на сосуды въ данномъ случаѣ они склонны 
объяснить повышеніемъ кровяного давленія, отъ котораго 
страдаетъ питаніе сосудистой стѣнки, и вслѣдствіе этого при­
водить къ такому измѣненію тесііае, которое аналогично 
анемическимъ некрозомъ. Весь данный процессъ, происхо-
дящій въ аортѣ можно разсматривать какъ артеріосклерозъ 
кроликовъ, который не представляетъ полной аналогіи съ чело-
вѣческимъ артеріосклерозомъ потому что въ строеніи аорты 
человѣка и кролика существуетъ большая разница. В ъ ре-
зультатахъ своихъ изслѣдованій экспериментальнаго кроличьяго 
артеріосклероза авторы видятъ подтвержденіе теоріи арте-
ріосклерозэ Т п о т а , а именно, что первичныя измѣненія при 
склерозѣ сосудовъ происходятъ въ средней оболочкѣ, измѣ-
неніе же въ іпі іта есть процессъ компенсаторный, въ основѣ 
котораго лежитъ цѣль съузить расширенный просвѣтъ сосуда. 
О р л о в с к і й
1 ) съ цѣлью выяснить вопросъ о дѣйствіи 
1) О р л о в с к і й , 3 . Ф. Объ искусственномъ атероматозѣ аорты у 
кроликовъ, вызываемомъ впрыскиваніями адреналина, дигалина, строфантина, 
адонина. Русск. Врачъ, № 4й — 1905. 
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адреналина на аорту, какую роль играетъ онъ при интраве-
нозномъ впрыскиваніи въ измѣненіи ея стѣнокъ, есть ли оно 
результатъ повышенія кровяного давленія или токсическаго 
дѣйствія, впрыскивалъ кроликамъ кромѣ адреналина другія 
вещества, такъ же повышающія кровяное давленіе, но ничего 
общаго по химическому составу съ адреналиномъ не имѣю-
щія, какъ т о ; строфантинъ, гидрастинъ, адонинъ, дигиталинъ, 
дигиталенъ. Адреналинъ впрыскивалъ 12 кроликамъ, вѣсомъ 
1 1/ 4—2 к§г., черезъ 1—2 дня, въ ушную вену, по І 1/^—3 
дѣленія шприца 1%о раствора. Авторъ отмѣчаетъ у экспе­
риментальныхъ животныхъ различную стойкость противъ 
адреналина; впрыскивая малую дозу его, нельзя ручаться, 
что животное перенесетъ ее, и наоборотъ. Одному кро­
лику, напримѣръ, доведя дозу до 1,8 шприца, черезъ 
2 дня послѣ указанной дозы впрыснулъ еще 2 шприца 
и черезъ часъ, послѣ таго какъ прошла обыкновенно насту­
пающая отъ такихъ дозъ прострація, еще 1 шприцъ, кро-
ликъ всетаки остался живъ. Наиболѣе рѣзкія макроскопи-
ческія измѣненія находилъ въ восходящей частидуги и груд­
ной аортѣ; они состояли въ образованіи многочисленныхъ 
углубленій стѣнки, въ діаметрѣ 6—7 гпт, съ приподнятыми 
неправильными плотными краями и неровнымъ дномъ. 
В ъ развитыхъ случаяхъ эти углубленія настолько тѣсно 
прилегаютъ другъ къ другу, что здоровой стѣнки не видно. 
Иногда они образуютъ родъ аневризмъ. Чѣмъ ниже, тѣмъ 
чаще встрѣчаются бляшки въ видѣ бѣлыхъ, плоскихъ воз-
вышеній какъ бы съ обрѣзанными краями. Встрѣчаются еди­
ничный бляшки желтоватаго и бураго цвѣта. Степень пора-
женія не стоитъ въ зависимости отъ продолжительности опыта. 
Микроскопическое изслѣдованіе: отложеніе извести 
происходитъ исключительно въ средней оболочкѣ аорты, 
въ ней видны бляшки, отдѣльныя и сливающіяся, рѣзко 
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отдѣляющіяся отъ окружающей ткани; вокругъ большихъ 
изъ нихъ видна значительная инфильтрація лимфоидными 
элементами со стороны внутренней, меньше наружной обо­
лочки, чаще по краямъ бляшки. Кругомъ мелкихъ бляшекъ 
инфильтраціи не замѣтно. Мышечные элементы находятся 
въ состояніи гиперплязіи, волокна набухаютъ, ядра — тоже, 
они становятся овальными, какъ будто готовятся къ раз-
множенію, но фигуръ дѣленія не видно. Внутренняя обо­
лочка по большей части сохраняетъ свой нормальный видъ, 
но на мѣстѣ бляшекъ ее иногда не видно. 
В ъ наружной оболочкѣ мелкіе сосуды представляются 
закупоренными, вокругъ нихъ видна инфильтрація лимфоид­
ными элементами и образованіе какъ бы фибринознаго 
свертка. Эти мѣста соотвѣтствуютъ бляшкамъ въ средней 
оболочкѣ. 
В ъ ѵаза ѵазопіт эндотелій находится въ состояніи 
гипертрофіи, просвѣтъ ихъ съуженъ и нерѣдко совсѣмъ 
закрытъ. Иногда можно прослѣдить, какъ затромбированный 
сосудъ оканчивается въ бляшкѣ. 
Дигиталинъ, дигаленъ, строфантинъ, гидрастинъ и адо-
нинъ вызывали въ аортѣ всѣхъ кроликовъ измѣненія макро-
и микроскопическія, тождественныя съ адреналиномъ, разница 
только количественная, но не качественная. 
Дѣйствіе адреналина на сосуды авторъ приписываетъ 
отчасти токсическому дѣйствію, гораздо больше поврежденію 
ѵаза ѵ а з о ш т , помимо повышенія кровяного давленія. 
З с п е і с і е т а п с і е і
1 ) , подобно другимъ авторамъ, от-
мѣчаетъ измѣненія въ средней оболочкѣ сосудовъ кролика 
подъ вліяніемъ впрыскиванія адреналина: эластическія воло-
1) 8 с п е і < і е т а п ( 1 е 1 . ШЪег сііе скігсп Асігепаііпіпіесііопеп еггеіщіе 
Аогіепѵегкаікип^ йег Капіпспеп. Агспіѵ і. раіпоі. Апаіотіе ипс! Рпузіоіо^іе 
1905. СЬХХХІ. 
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кна распадаются на зернистыя массы, рвутся, а мышечные 
элементы подвергаются дегенераціи; послѣ этого наступаетъ 
известковая инфильтрація средней оболочки. Измѣненій въ 
другихъ оболочкахъ авторъ или не находилъ совсѣмъ, или 
же незначительный вторичныя измѣненія. Отсюда онъ заклю­
ч а е т ^ что процессъ этотъ не аналогиченъ съ человѣческимъ 
артеріосклерозомъ, при которомъ измѣненія начинаются и пре-
обладаютъ во внутренней оболочкѣ, за то онъ много имѣетъ 
общаго съ другимъ процессомъ въ сосудахъ человѣка, это 
отложеніемъ извести въ артеріяхъ конечностей у стариковъ. 
Ь о г і а і — Л а с о Ь Ь . е І З а Ь а г ё а п и О.
1), съ цѣлью 
изучить роль железъ въ происхожденіи экспериментальнаго 
адреналиноваго артеріосклероза, поставили 2 серіи опытовъ на 
кроликахъ. Въ первой серіи
 2 ) они экстирпировали щитовидную 
железу и послѣ того впрыскивали адреналинъ въ вены, причемъ 
нашли, что удаленіе щитовидной железы препятствуетъ 
развитію экспериментальнаго атероматоза. В ъ другой серіи 
опытовъ они впрыскивали адреналинъ 13 кроликамъ по 2 
капли въ 2 дня. Шесть изъ этихъ животныхъ за 1—3 дня 
до впрыскиванія были кастрированы; у пяти изъ нихъ полу­
чился очень сильный атероматозъ и у одного легкій. У семи 
не кастрированныхъ кроликовъ въ 2-хъ случаяхъ результаты 
отрицательные, въ 4-хъ — очень слабый атероматозъ и только 
в ъ одномъ случаѣ значительный. 
На основаніи этого авторы дѣлаютъ выводъ, что кастра-
ція у кроликовъ является благопріятствующимъ моментомъ для 
развитія экспериментальнаго адреналиновы артеріосклероза. 
Ь о г і а і — Л а с о Ь е * О. З а Ъ а г ё а п и . Эйгоіе<іе 1асазігаііоп 
сіапз 1а ргойисііоп йе ГаШёготе ехрёгітепіаіе. Сотріез гепсіиз сіе Іа Зосіёіё 
с!е Віоіо^іе ЬѴІІІ. 
2) Т1> же. Ра1по§ёпіе сіе 1'аіпёготе агіёгіеі еі ІЬугоісІесіотіе. Тамъже ЬѴІІ. 
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Ь о е Ь е і О і і Ь е п з
1 ) впрыскивали адреналинъ 4 кро-
ликамъ, у которыхъ была вырѣзана щитовидная железа; у 
3 получились измѣненія аорты, вопреки утвержденію предъ-
идущихъ авторовъ (ЬогЧаі — ЛакоЬ еі ЗаЬагёапи), что 
тиріоидэктомія препятствуетъ развитію атероматоза. В ъ 
другой серіи опытовъ они сначала вызывали воспаленіе 
почекъ посредствомъ хромового потассія или перевязки 
мочеточниковъ, впрыскивали потомъ адреналинъ; оказалось, 
что дѣйствіе его на сосуды такое же, какое наблюдается у 
здоровыхъ животныхъ. Беременность не прерывается отъ 
впрыскиванія адреналина, который не дѣйствуетъ на разви­
вающуюся кровеносную систему зародыша. Вѣроятно самки 
менѣе чувствительны къ адреналину во время беременности. 
Авторы нашли, что на интенсивность процесса въ сосудахъ 
значительно больше вліяетъ время, которое протекло послѣ 
инъекцій, чѣмъ количество ихъ и величина дозы; минималь­
ное количество инъекцій, которое необходимо для вызыванія 
процесса въ сосудахъ, они не опредѣляютъ. 
Гистологическое изслѣдованіе обнаруживаетъ цѣлость 
наружной и внутренней сосудистыхъ оболочекъ. Отъ чело-
вѣческаго атероматоза отличается тѣмъ, что при послѣднемъ 
значительно болѣе выражены воспалительный явленія и измѣ-
ненія всегда начинаются въ іпі іта. Тѣмъ не менѣе авторы 
признаютъ, что трудно доказать существенную разницу 
между измѣніями въ сосудахъ, происходящими подъ влія-
ніемъ адреналина и человѣческимъ артеріосклерозомъ. 
А. Р і с к е і 8. В о п п а т о и г 2 ) въ своихъ изслѣдова-
1) Ь о е Ъ еі О і і Ь е п з . Тпе еііесі оі ехрегітеггіаі сошШіопз о! іпе 
ѵазсиіаг Іезіопз ргосіисесі Ьу асігепаііп. Атегісап .Іоигпаі оі тесіісаі зсіепсез 
С Х Х Х . 1905. 
2) А. Р і с к е г 3 . В о п п а т о и г . СопІгіЬиІіоп а Гёіисіе йи «іёіегті-
пізте сіе Гаіпёготе ао^1і^ие ехрёгітепіаі. Сотріез гепсіиз йе Іе Зосіёіё сіе 
Віоіо^іе ЬѴШ стр. 219. 1905. 
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ніяхъ надъ артеріосклерозомъ кроликовъ, вызываемомъ интра-
венозными впрыскиваніями адреналина, пришли къ заключе­
н а , что у кроликовъ, вѣсомъ меньше 2000 граммовъ, нельзя 
вызвать болѣзненныхъ измѣненій в ъ сосудахъ, и въ доказа­
тельство этого приводятъ тотъ фактъ, что въ ихъ опытахъ 
впрыскиваніе адреналина животнымъ, вѣсомъ около 1200 
граммъ, осталось въ этомъ отношеніи безъ результата. Когда 
сопротивленіе организма падаетъ (туберкулезъ, лактація), тогда 
адреналинъ производитъ атероматозъ значительно легче. 
Вытяжка (водная) изъ надпочечниковъ, по наблюденіямъ авто-
ровъ, производитъ то же дѣйствіе на сосуды, какъ и адрена­
линъ. Впрыскиваніе нитроглицерина и воднаго экстракта цо-
чекъ остается безъ вліянія на аорту. 
В а у і а с е I А І Ь а г ё с І е 1 ) впрыскивали кроликамъ 
1,28—2,58 т § г . адреналина ежедневно, въ теченіе т і п і т и т 
20 дней. Инъекціи въ общемъ животныя переносили легко, 
ясно замѣчалась прибыль въ в ѣ с ѣ . Животныя, которымъ 
впрыскивали большія дозы, погибали при явленіяхъ остраго 
отека легкихъ. В ъ аортѣ находились значительные измѣненія. 
М а и г і с е Ь о е р е г
2 ) при частомъ впрыскиваніи адре­
налина въ вены кроликовъ получилъ атероматозъ аорты, 
ригидность вѣнечныхъ артерій, гипертрофію лѣваго желудочка 
съ апоплектическими очагами въ мышцѣ сердца и почкахъ. 
В ъ надпочечникахъ кровоизліянія; при болѣе продолжитель-
ныхъ опытахъ наступаетъ гипертрофія ихъ, причемъ объемъ 
ихъ можетъ увеличиться въ шесть разъ противъ нормы. По 
мнѣнію автора адреналинъ обладаетъ избирательнымъ ядо-
1) В а у і а с е і А І Ъ а г ё с і е . Кеспегспез ехрептепіаіез виг 1'аіпёготе 
Йе 1'аогіе сопзёсиііі а 1'асііоп сіе Гасігёпаііпе. Сотріез гепсіиз сіе 1а Зосіёіё 
• сіе Віоіовіе ЬѴІІ-ѵ1904. 
2) Ь о е р е г , М а и г і с е . Асііоп <1е 1'асігёпаііпе зиг 1'аррагеіі сагсііоѵаз-
сиіаіге еі зиг 1а сарзиіе зиггёпаіе. Тамъ же ЬѴ. 27 поѵетЬге 1903. 
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витымъ дѣйствіемъ: на кровь, сердце, сосуды и, наконецъ, 
надпочечную железу; производить отекъ легкихъ, который 
в ъ острыхъ случаяхъ приводить къ смерти, въ хроническихъ — 
получается настоящая карнификація ихъ. В с ѣ эти явленія 
отсутствуютъ при подкожномъ впрыскиваніи адреналина. 
Е г п з і Н е с П п ^ е г
1 ) впрыскивалъ адреналинъ и ге-
мостазинъ 12 кроликамъ, въ дозахъ отъ 3 капель до 2 куб. с , 
в ъ теченіе 10 дней до 5 мѣсяцевъ. У восьми животныхъ 
были найдены измѣненія в ъ грудной и брюшной аортѣ, а 
именно: частичное омертвѣніе и объизвествленіе мышечныхъ 
элементовъ тесііае, болѣе или менѣе тяжелое пораженіе упру-
гихъ волоконъ. По мнѣнію автора процессъ этотъ мало имѣ-
етъ общаго съ человѣческимъ артеріосклерозомъ, скорѣе можно 
признать его сходство съ сифилитическимъ мезартеріитомъ 
и нейропатическимъ ангіосклерозомъ. Дѣйствіе на сосуды 
объясняетъ токсическимъ и только отчасти механическимъ 
вліяніемъ адреналина. 
Ь и сі ѵ і § В г а и п 2 ) ставилъ опыты съ цѣлью р ѣ -
шить вопросъ, повышенному ли кровяному давленію, или ток­
сическому дѣйствію адреналина сосудистая стѣнка обязана 
своими измѣненіями. Послѣ впрыскиванія адреналина полу­
чался типичный артеріосклерозъ. Чтобы исключить дѣйствіе 
адреналина, въ смыслѣ повышенія кровяного давленія, одно­
временно с ъ нимъ впрыскивалъ амилнитритъ, дѣйствующій 
в ъ этомъ смыслѣ на сосуды въ противоположномъ направ-
ленш; получались, однако, измѣненія, в ъ высшей степени 
сходный съ артеріосклерозомъ человѣка. • 
1) Е г п 51 Н е (1 і п § е г. ИеЬег ехрегітепіеіі бихсЪ Айгепаііп етгеи^іе 
Агіегіепекгапкипйеп Ьеі Капіпспеп. СоггевропсІепг-ВІаи і. Зспѵѵеіхег Аеггіе. 
2 ) В г а и п , Ь и сі \ѵ і {». 2иг Рга^е йег Агіегіовсіегове пасп іпігаѵепйвег 
Асігепаііпгиіигіг. Мйпспепег тесііс. \ѴосЬеп*спгііІ 1905 стр. 533 . 
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А с і г і а п З і и г і і
1 ) впрыскивалъ въ вены кроликовъ т е -
ІЬуІатіп-асеіоЬгепгкаІесЬіп, субстанцію, по химическому со­
ставу сродную съ адреналиномъ. Дѣйствіе на сосуды ока­
залось то же самое, что отъ адреналина: истонченіе стѣнки, 
ограниченный расширенія ея и выпячиванія, некрозъ мышеч­
ныхъ элементовъ, пропитываніе известью и т. п. Процессъ 
зиі §епегіз и ничего общаго съ человѣческимъ артеріоскле-
розомъ не имѣетъ. Измѣненія отъ теШуІатіпо-асеіоЬгепг-
каіесЬіп гезр. адреналина въ сосудахъ зависятъ отъ ток-
сическаго дѣйствія этихъ веществъ, причемъ первый дѣй-
ствуетъ сильнѣе. 
А. ѵ. К о г а п у і
2 ) вызывалъ у кроликовъ посредствомъ 
интравенознаго впрыскиванія адреналина, 0,15 пщг. в ъ 2—4 
дня, атероматозъ артерій. Всего 23 животныхъ. Десяти изъ 
этихъ животныхъ послѣ того впрыскивалъ подъ кожу іоди-
пинъ, 2—3 куб. с. 10 % 0 раствора. У животныхъ, не полу-
чавшихъ послѣ адреналина іодипинъ, находились малыя и 
большія бляшки въ аортѣ, просвѣтъ ей иногда сильно расши-
ренъ, получались аневризмы. Животныя съ послѣдующимъ 
впрыскиваніемъ іодипина или совсѣмъ не имѣли измѣненій 
въ сосудахъ, или же незначительные. 
В ъ противорѣчіи съ только что цитированной работой 
стоитъ изслѣдованіе. 
I. В і 1 а п (Га 3 ) , который впрыскивалъ, какъ и другіе ав­
торы, въ вены растворъ зиргагепіп пусІгосЫогісі; послѣ этого 
онъ наблюдалъ измѣненія сосудовъ въвидѣчастичнагб артеріо-
1) А й г і а п 5 т. и г 1 і. Оеіаззѵегапсіегипдеп пасп 1п]ес«опеп ѵоп МеНіу-
Іатіпо-АсеІоЬгепгкаіесЬіп. Мііпспепег тесі. ШоспепзсгшЙ 1905, 8 . 630. 
2 ) А. ѵ. К о г а п у і. ІіеЬег оЧе "ОДгкипд сіез Лоёз аиі гііе сІигсЬ Асіге-
паііп еггеи§;1е Агіегіозсіегозе. Оеиізспе те(1. \Ѵоспепзспг. 1906. 26. IV. 
3) I. В і і а п с і . іЛеЬег сііе сІигсН №ЬеппіегепргарагаІе еезеЫеп ОеЙ$8-




склероза; въ почкахъ — очаговый некрозъ извитыхъ каналь-
цевъ и отложеніе извести въ просвѣтѣ ихъ. Моча обладала 
сильными токсическими свойствами. Повышеніе кровяного 
давленія послѣ инъекцій незначительное и скоропреходящее. 
При одновременномъ введеніи съ 5иргагепіп'омъ іодистаго 
калія измѣненія въ сосудахъ были выражены значительно 
сильнѣе, чѣмъ послѣ впрыскиванія одного зиргагешп'а. По 
мнѣнію автора процессъ съ человѣческимъ артеріосклерозомъ 
имѣетъ лишь ограниченное сходство. 
С и т т і п з, АЛЛ Т. и. 5 і о и Ь Р. 5. *) пришли къ 
тѣмъ же выводамъ относительно дѣйствія іодкалія какъ и 
Когйпуі. 
О. Т о г г і
 2 ) вызывалъ интравенозными впрыскиваніями 
адреналина у кроликовъ измѣненія въ іпі іта аорты и осо­
бенно средней ея оболочкѣ: перерожденіе и некрозъ мышеч-
ныхъ элементовъ, объизвествленіе некротическихъ участковъ 
и разрушеніе эластическихъ волоконъ. Вслѣдствіе этого 
стѣнка сосуда теряетъ свою эластичность и подъ вліяніемъ 
давленія крови получается общее расширеніе дуги и грудной 
аорты. Продолжительныя инъекціи производятъ диффузный 
склерозъ тесііае. 
По мнѣнію автора дѣйствіе на сосуды чисто механическое. 
М а х Ь і з з а и е г
3 ) впрыскивалъ въ ушную вену кро­
ликовъ обычныя дозы адреналина и наблюдалъ въ аортѣ 
небольшія выпячиванія іпитае ; при микроскопическомъ из-
1 ) С и т т і п з V . Т. и. 8 1 о и п Р. 3 . : Ехрегітепіаі агіегіозсіегозіз 
Ьу асігепаііп іпосиМіопз апсі Іпе еНесі о! роіаззіит зосікіе. Ш і ѵ . оі. Репзуіѵѵ. 
тей. Ьиіі. Му. 1 9 0 6 . Ѵоі. 1 9 № 5 . Цит . по СпІгЫ. і. аіід. РаіЬоІ. 1 9 0 7 8 . 1 4 0 . 
2) О. Т о г г і. №Ьег сііе рзеисІо-аІЬеготаІОзеп Ѵег8пс1егип§еп пасЬ 
Асігепаііпіпіесііопеп. По СепІгаІЫаіІ Ш аіід. РаИіо1о§іе ипсі раІЬ. Апаіотіе 
XVII № 8 1 9 0 6 . 
3 ) М а х Ь і з з а и е г . Ехрегітепіеііе Агіегіепегкгапкипйеп Ьеіт Капіп-
сЬеп. Вегііпег кііп. ШосгіепзсЬгіЯ. 1 9 0 4 . 
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слѣдованіи измѣненія находились въ средней оболочкѣ, въ 
которой были распространенный отложенія извести съ мелко-
клѣточной инфильтраціей вокругъ нихъ. Ни воспалительной 
инфильтраціи, ни утолщенія іпі ітае авторъ не наблюдалъ. 
По близости известковыхъ очаговъ констатировалъ жировое 
перерожденіе мышечныхъ клѣтокъ, но въ очень незначитель-
номъ количествѣ. Начинается процессъ съ того, что мышеч-
ныя клѣтки тед іае подвергаются омертвѣнію въ видѣ оча­
говъ ; одновременно съ этимъ эластическія волокна выпрям­
ляются, послѣ чего наступаетъ расширеніе просвѣта сосуда. 
По мнѣнію автора въ сосудахъ человѣка подобные процессы 
встрѣчаются 1) при сифилитическомъ склерозѣ аорты и 2) 
невропатическомъ артеріосклерозѣ. 
Для выяснснія той роли, которую играетъ въ этомъ 
процессѣ повышеніе кровяного давленія, авторъ инъециро-
валъ соігеіп. Послѣ довольно длительныхъ опытовъ такого 
рода измѣненій въ сосудахъ не найдено. 
Авторъ думаетъ, что процессъ обязанъ своимъ происхож-
деніемъ измѣненію ѵаза ѵазогит. 
Р е а г с е и В а 1 о! а и і *) дѣлали одиночные впрыскиванія 
въ вены кроликовъ слабаго раствора адреналина главнымъ 
образомъ для того, чтобы доказать несостоятельность токси­
ческой теоріи дѣйствія его на сосуды. Они раздѣлили свои 
опыты на 3 группы: по 1, 2 и 3 впрыскиванія у 2 —1 ] / 2 к. с. 1 %о 
раствора адреналина. Изъ 10 животныхъ послѣдней группы 
4 умерли въ нѣсколько минутъ послѣ инъекцій; другіе око-
лѣли позднѣе или были убиты, спустя 65—70 дней послѣ 
инъекцій. У нихъ были ясно выражены измѣненія сосудовъ, 
1) Р е а г с е и В а 1 с! а и { : Оеіаззіазіопеп Ьеіш Капіпспеп сіигсп Еіп-
геЫгепаІіп-Ігпесиогіеп. Атегіс іоигп. оі іпе тес!. зсіепс. ХоѵЬг. 1906 8. 737. 
— Цит. по Рогізспг. йег Мей. 1907 № 2. 
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состоящія главнымъ образомъ въ омертвѣніи, кровоизліяніи и 
объизвествленіи стѣнки аорты. На основаніи этого авторы 
прямое токсическое дѣйствіе адреналина на сосуды отрицаютъ. 
М а г і п і : г ) происходящей вслѣдствіе инъекцій адреналина 
артеріосклерозъ объясняетъ разстройствомъ кровообращенія: 
сокрощеніемъ периферическихъ сосудовъ и происходящимъ 
вслѣдствіе этого повышеніемъ кровяного давленія въ аортѣ. 
с Г А т о і о
2 ) вводилъ вытяжку изъ надпочечниковъ (Ра-
га^ап^Ип) кроликамъ рег оз въ большихъ дозахъ и интраве-
нозно и пришелъ къ слѣдующимъ выводамъ: вредное дѣй-
ствіе экстракта не ограничивается одной аортой, но оно про­
является и в ъ другихъ частяхъ кровеносной системы, а также 
в ъ органахъ, такъ въ легочной артеріи находились разсѣян-
ные некротическіе очаги, въ полыхъ венахъ незначительный 
некрозъ мышечныхъ волоконъ, в ъ мышцѣ сердца находились 
также измѣненія. Объизвествленія кромѣ аорты нигдѣ не 
находилось. В ъ гладкихъ мышцахъ желудка и кишекъ, если 
экстрактъ вводился рег оз, выражены были также некротиче-
скія измѣненія; тоже надо сказать и относительно гладкихъ 
мышцъ мочевого пузыря. 
Т р а х т е н б е р г ъ
3 ) наблюдалъ въ аортѣ кролика но-
вообразованіе хряща и костной ткани, послѣ интравенознаго 
впрыскиванія адреналина. 
1) М а г і п і: Айгспаііп ипс! Агіегіозсіегозс і т аіі^етеіпеп Оагг. сГОз-
реосіоіі X » 22 ЦИТ. по Оеиізспе тесі. \Ѵоспепзс1іг. 1905. 9. 
2 ) сГА т о 1 о , Ь. \Ѵеііеге І-Іпіегзисгшп^еп йЬег сііе ѵои №Ьепіегеп-
Ехігасіеп Ьешігкіеп Ѵегапйегип^еп сіег ВІиІ^еіаззе ипй апсіегег Ог^апе. Вегі. 
кііп. Шоспепзспгііі 1906 № 33 и 34. 
3 ) М. А. Т р а х т е н б е р г ъ . Окостенѣніе хряща въ аортѣ у кролика, вы­
зываемое экспериментально адреналиномъ. Харьковскій медицинскій журналъ. 
Февраль 1907 г. 
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В ъ одномъ йзъ своихъ случаевъ Е г Ь іип.
1) наблюдалъ 
также превращеніе тешае въ ткань, напоминающую по 
своему строенію хрящевую. 
Приведенными работами исчерпывается вся литература 
объ адреналиновомъ артеріосклерозѣ до самаго послѣдняго 
времени. Теперь я изложу вкратцѣ т ѣ результаты опытовъ, 
которые получили авторы только что цитированныхъ работъ. 
Продолжительность опытовъ равнялась нѣсколькимъ 
днямъ до 6-и мѣсяцевъ. Положительные результаты получили 
авторы, экспериментировавшіе на кроликахъ; у другихъ жи­
вотныхъ измѣненій въ сосудахъ при данныхъ условіяхъ, по-
видимому, не получается (Реагсеапсі 5іапт.оп). 
В ъ опытахъ в с ѣ х ъ авторовъ, экспериментировавшихъ 
надъ болѣе или менѣе значительнымъ количествомъ живот­
ныхъ, отмѣчается большой процентъ смерти животныхъ послѣ 
первыхъ же впрыскиваній адреналина, рѣже послѣ болѣе или 
менѣе значительнаго числа ихъ. Смерть въ большинствѣ 
случаевъ наступаетъ въ теченіе пяти минутъ послѣ инъекціи. 
Такое дѣйствіе не находитъ себѣ объясненія ни въ дозѣ 
впрыскиваемаго адреналина, ни в ъ возрастѣ животныхъ: 
смерть происходитъ иногда отъ очень маленькихъ дозъ и 
наоборотъ оказываются въ этомъ смыслѣ безвредными срав­
нительно большія дозы, она происходитъ какъ у молодыхъ, 
такъ и старыхъ животныхъ. Вскрытіе в ъ такихъ случаяхъ 
обнаруживаетъ отекъ легкихъ и переполненіе кровью венъ 
и правой половины сердца. Е г Ь іип. объясняетъ смерть 
ослабленіемъ дѣятельности лѣваго желудочка сердца, боль-
1) Е г Ь )ип. ОЬег ехрегітепіеіі еггеи§1е Агіегіепегкгапкип^ Ьеіт 
Капіпспеп. ѴегпапсИ. й. XXI. Коп^г. і. іппеге Мейіс; \Ѵіе$Ьасіеп 1904. 
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шинство авторовъ — отекомъ легкихъ. Измѣненія въ сосу­
дахъ касаются аорты и притомъ чаще всего грудной ея 
части. Нѣкоторые авторы находили измѣненія очень рано, 
такъ К. 2іе§1ег наблюдалъ ихъ уже на шестой день опыта. 
Степень пораженія сосудовъ нѣкоторые авторы ставятъ 
въ зависимость отъ общаго количества впрыснутаго адрена­
лина, другіе отъ продолжительности опыта, независимо отъ 
дозы (Реагсе апсі Ваісіаиі), третьи отъ индивидуальности и, 
наконецъ, четвертые отъ вѣса опытныхъ животныхъ (Ріск 
и Воппатоиг) и для своихъ опытовъ берутъ кроликовъ 
вѣсомъ не меньше 2 к§г. 
Макроскопическія измѣнснія въ сосудахъ авторы опи-
сываютъ въ видѣ бляшекъ, аневризматическихъ выпячиваній 
стѣнки аорты отдѣльныхъ или сливающихся другъ съ дру-
гомъ; со стороны внутренней поверхности сосуда эти 
выпяниванія, обыкновенно, имѣютъ плотные, приподнятые 
края и неровное дно. Нѣкоторые авторы наблюдали обра-
зованіе отслаивающихъ аневризмъ (ЕгЬ, КШЪз, Різспег). 
Микроскопическія измѣненія въ сосудахъ въ описаніи 
авторовъ чрезвычайно сходны. 
Они касаются прежде всего средней оболочки и выража­
ются въ некрозѣ мышечныхъ элементовъ ея съ послѣдующимъ 
отложеніемъ въ некротическихъ фокусахъ извести. Вокругъ 
известковыхъ очаговъ нѣкоторыми авторами отмѣчается реакція 
со стороны окружающей ткани, одни (К. 2іе§1ег) принимаютъ 
ее за воспалительную и въ процессѣ по ихъ мнѣнію при­
нимаютъ главное участіе лейкоциты, другіе (Реагсе апа! 
Зіапіоп) принимаютъ ее за реакцію со стороны мѣстныхъ 
элементовъ: соединительнотканныхъ и мышечныхъ, участіе 
бѣлыхъ кровяныхъ шариковъ они отрицаютъ. Большинство 
авторовъ, изслѣдовавшихъ сосуды на жировое перерожденіе 
клѣточныхъ элементовъ, получило отрицательные результаты. 
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Измѣненія эластическихъ волоконъ по однимъ авторамъ 
выражаются въ неравномѣрномъ окрашиваніи ихъ, по дру-
гимъ — въ зернистомъ распадѣ ихъ (Зспеісіетапсіеі). 
Ч Т О касается измѣненій въ другихъ оболочкахъ сосуда, 
то одни (Ьіззаиег, Зспеісіетапсіеі) участіе ихъ въ процессѣ 
отрицаютъ, другіе (ЕгЬ \т. 2іе§1ег) описываютъ утолщеніе 
іпіітае и разсматриваютъ его какъ компенсаторный процессъ 
вслѣдствіе пораженія тесНае въ смыслѣ теоріи Т Ь о т а . То же 
самое относительно ааѴепШіае и ѵаза ѵазогит. Въ то время 
какъ одни (ЕгЬ) измѣненій въ нихъ не видѣли, другіе (2іе§-
Іег, Орловскій) на нихъ настаиваютъ. Измѣненія въ сосу­
дахъ авторы объясняютъ различно, наибольшее число стоитъ 
на сторонѣ того воззрѣнія, что въ основѣ измѣненій лежитъ 
съ одной стороны специфическое дѣйствіе адреналина на 
мышцы сосудовъ, съ другой — повышеніе кровяного давленія. 
Другіе объясняютъ измѣненія дѣйствіемъ адреналина на нерв­
ные приспособленія сосудовъ и, наконецъ, третьи весь центръ 
тяжести переносятъ на ѵаза ѵазогит. 
ЧТО касается отношенія этого процесса къ человѣческому 
артеріосклерозу, то большинство авторовъ считаетъ его ана-
логичнымъ процессомъ съ человѣческимъ артеріосклерозомъ, 
другіе видятъ въ немъ больше сходство съ объизвестленіемъ 
сосудовъ конечностей у стариковъ (ЕгЬ, Зсііеісіетапсіеі) и, 
наконецъ, третьи считаютъ его сходнымъ съ сифилитическимъ 
мезартеріитомъ и невропатическимъ ангіосклерозомъ (Егпзі 
Несііп^ег, Ьіззаиег). 
Впрыскиваніе адреналина подъ кожу и въ серозныя 
полости по наблюденію авторовъ остается безъ вліянія на 
сосуды. Впрыскиваніе въ трахею (КйІЬз) производитъ такія 
же измѣненія, какъ и интравенозныя инъекціи. 
Относительно одновременнаго дѣйствія на сосуды іоди-
стаго калія наблюденія авторовъ діаметрально противопо-
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ложны: въ то время какъ одни (Когапуі) отмѣчаютъ при 
этомъ отсутствіе измѣненій въ сосудахъ послѣ адреналино-
выхъ инъекцій, другіе (Вііапсі) находятъ, что іодъ какъ будто 
способствуетъ дѣйствію адреналина, измѣненія в ъ сосудахъ 
при немъ выражены значительно сильнѣе. 
Изъ измѣненій въ органахъ авторами отмѣчаются кро-
воиэліянія во всѣхъ паренхиматозныхъ органахъ, нѣкоторыми 
въ спинномъ и головномъ мозгу, циррозъ печени, гипертрофія 
сердца и надпочечниковъ. 
Нѣкоторыми авторами отмѣчается отношеніе адренали-
новыхъ инъекцій къ беременности. Одни (КдіІЬз) наблюдали 
отъ нихъ аборты, другіе (ЬоеЬ и ОііЬепз) отрицаютъ какое-
либо вліяніе ихъ на беременность. 
Добавление. 
(Относится къ вопросу о вліяніи на сосуды алкоголя.) 
Довольно порядочное число русскихъ изслѣдователей, 
изучавшихъ экспериментально вліяніс алкоголя на организмъ, 
отмѣчаетъ попутно измѣненія въ сосудахъ. Такъ, К р е -
м я н с к і й
1 ) нашелъ слабые слѣды атероматоза аорты около 
клапановъ у двухъ щенковъ, которыхъ онъ кормилъ вымо-
ченымъ въ водкѣ мясомъ. 
А ф а н а с ь е в ъ
2 ) , изучавшій экспериментально алкоголь­
ный циррозъ печени, подвергалъ животныхъ — собакъ, кро-
'ликовъ, морскихъ свинокъ и бѣлыхъ крысъ острому и хро­
ническому отравленію. Онъ нашелъ у двухмѣсячнаго щенка, 
получавшаго этиловый и амилорый спиртъ въ теченіе слиш-
комъ 8 мѣсяцевъ, въ аортѣ близъ клапана плотный атеро-
матозный узелокъ; у взрослой собаки, получавшей большое 
количество амиловаго спирта въ теченіе у 2 года, такія же 
д в ѣ бляшки на двухъ клапанахъ аорты близь начала вѣнеч-
ныхъ артерій. Микроскопическая изслѣдованія этихъ бля­
шекъ не приводится, но въ мозговыхъ сосудахъ отмѣчается 
отложеніе жира въ видѣ многочисленныхъ капелекъ разной 
величины въ соединительно-тканныхъ клѣткахъ асІѵепШіае 
и въ эндотеліальныхъ клѣткахъ. 
1 ) К р е м я н с к і й . ШЬег <1іе Расйутсшп^Шв іпісгпа Ьеі Мепзспеп 
ипсі Ншкіеп. ѴігсЬоѵ '5 АгсЬ. Ъй. 42. 1868. 
2) А ф а н а с ь е в ъ В. А. Къ патологіи остраго и хроническаго алко­
голизма. Медиц. Обозр. 1889. Стр. 321. 
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К у л ь б и н ъ
1 ) видѣлъ у животныхь при опаиваніи 
ихъ этиловымъ алкоголемъ съ различной примѣсью сивуш-
наго масла гиперемію сосудовъ внутреннихъ органовъ, набу-
ханіе и отслоеніе эндотелія въ нѣкоторыхъ мѣстахъ, кое-
гдѣ выхожденіе изъ сосудовъ бѣлыхъ кровяныхъ шариковъ, 
отдѣльные красные кровяные шарики въ ткани органовъ около 
нѣкоторыхъ капилляровъ и мелкихъ венъ. 
Б о н д а р е в ъ
2 ) нашелъ у собаки и кролика при хро-
ническомъ отравленіи ихъ алкоголемъ атероматозныя бляшки 
съ отложеніемъ извести на внутренней поверхности аорты. 
Сосуды сердечной мышцы утолщены вслѣдствіе развитія со­
единительной ткани въ ихъ стѣнкѣ. 
Т е п л я ш и н ъ
3 ) наблюдалъ у животныхъ послѣ остраго 
и подостраго отравленія алкоголемъ набуханіе эндотелія со­
судовъ мозговыхъ оболочекъ, кромѣ того гіалиновыя глыбки 
въ сосудистыхъ оболочкахъ. 
Л е б е н з о н ъ
4 ) нашелъ у кроликовъ въ легкихъ при хро-
ническомъ отравленіи алкоголемъ утолщеніе стѣнокъ арте-
ріальныхъ сосудовъ, вслѣдствіе разростанія соединительно-
тканныхъ элементовъ іпіітае, 
Наконецъ П е т р о в ъ
5 ) произвелъ систематическое из-
слѣдованіе измѣненій артерій, венъ и капилляровъ при ост-
1) К у л ь б и н ъ . Алкоголизмъ. Къ вопросу о вліяніи хроническаго 
отравленія этиловымъ алкоголемъ и сивушнымъ масломъ на животныхъ. 
Дисерт. СПБ. 1895. 
2) Б о н д а р е в ъ . Измѣненіе автоматическихъ нервныхъ узловъ и 
мышцы сердца подъ вліяніемъ алкоголя. Дисс. Юрьевъ 1897. 
3) Т е п л я ш и н ъ. Къ вопросу о патолого-анатомическихъ измѣне-
ніяхъ въ центральной нервной системѣ у животныхъ при остромъ и подост-
ромъ отравленіи этиловымъ алкоголемъ. Дисс. Спб. 1900. 
4) Л е б е н з о н ъ . Патолого-анатомическія измѣненія подъ вліяніемъ 
алкоголя. Дисс. Спб. 1901. 
5 ) П е т р о в ъ , Н. В . Алкоголизмъ. Измѣненія при немъ въ крове-
носныхъ сосудахъ. Спб. 1902. 
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ромъ и хроническомъ отравленіи алкоголемъ. Опыты произ­
водились на кроликахъ и собакахъ (15 кроликовъ и 3 со­
баки). Измѣненія въ сосудахъ состояли въ дегенеративныхъ 
процессахъ въ восходящей и грудной аортѣ и прочихъ ар-
теріяхъ, а также въ венахъ и капиллярахъ: жировое и пали-
новое перерожденіе и образованіе вакуолъ, ядра клѣтокъ 
набухаютъ, или уменьшаются, утрачиваютъ часть хроматина, 
нѣкоторыя подвергаются хроматолизу; эластическая ткань 
въ аортѣ теряетъ присущую ей упругость, перерождается, 
въ нѣкоторыхъ эластическихъ перепонкахъ образуются раз­
рывы ; въ хроническихъ случаяхъ происходить отложеніе из­
вести въ тесііа, утолщеніе внутренней оболочки. Воспали-




Производство опытовъ и методы изслѣдованія. — Извлечения изъ прото-
коловъ опытовъ. — Обозрѣніе опытовъ по группамъ. — Обзоръ измѣненій 
въ сосудахъ вообще; оцѣнка ихъ; причины происхожденія. — Заключение. 
I. 
Производство опытовъ и методы изелѣ-
дованія. 
Приготовленіе жидкости для инъекцій. 
В ъ своихъ опытахъ я употреблялъ исключительно адре-
налинъ Такат іпе (растворъ 1 :1000 , Рагке, Эаѵіз & Со), г Для 
приготовленія инъецируемой жидкости я бралъ опредѣленный 
объемъ стерильнаго физіологическаго ( 0 . 9 % ) раствора по­
варенной соли и прибавлялъ къ нему 1 % 0 раствора адреналина 
столько, чтобы обѣ жидкости въ суммѣ составили какъ разъ 
такое количество, какое нужно мнѣ для извѣстной серіи 
опытовъ. Положимъ, пяти животнымъ мнѣ надо впрыс­
нуть каждому 0.15 §г. адреналина. Прежде всего я опреде­
ляю в ѣ с ъ одной капли адреналина, вытекающей изъ пипетки, 
емкостью въ 1 куб. сант. (этой пипеткой я пользовался все 
время моихъ опытовъ). Считаю не лишнимъ напомнить, что 
в ѣ с ъ и объемъ капель зависитъ не только отъ формы и ве­
личины сосуда, изъ котораго онѣ получаются, но и отъ хими­
ч е с к а я состава жидкостей, напр. изъ моей пипетки, емкостью 
1 куб. сант., вытекаетъ физіологическаго раствора поваренной 
соли 24 капли, а раствора адреналина, которымъ я пользо­
вался для своихъ опытовъ, — 32 капли. Такъ какъ при та-
5 
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комъ большомъ количествѣ инъекцій, какое приходилось д ѣ -
лать мнѣ, удобнѣе было оперировать съ объемными, а не вѣсо-
выми единицами, то прежде всего надо было опредѣлить вѣсъ 
нашей капли. Для этого я беру маленькую плоскую чашечку, 
тарирую ее на химическихъ в ѣ с а х ъ ; послѣ этого наливаю въ нее 
своей пипеткой опредѣленный объемъ— 1 куб. сант. адреналина 
и взвѣшиваю (остающійся вслѣдствіе капиллярности столбикъ 
жидкости въ пипеткѣ я не выдуваю) : оказывается, в ѣ с ъ его 
равенъ 0.96 §г., а такъ какъ моя пипетка содержитъ 32 капли 
этой жидкости, то в ѣ с ъ одной капли ея будетъ равняться 
0.03 §г. Теперь в с ѣ вычисленія я могу дѣлать по объему. 
В ъ нлшемъ примѣрѣ 5 кроликамъ я долженъ впрыснуть 
0.75 §г. адреналина (по 0.15 §г. каждому), а это составляетъ 
25 нашихъ капель. Каждому кролику я впрыскиваю по 0.5 
куб. сант. смѣси, значитъ 5 кроликамъ надо 2,5 куб. сант. 
или 75 капель (опытъ показалъ, что изъ моей пипетки выте-
каетъ 30 капель смѣси), изъ нихъ 25 капель падаютъ на долю 
адреналина, остальные 50 капель я беру физіологическаго 
раствора поваренной соли. Такимъ объемнымъ способомъ я 
могу приготовлять весьма точно растворъ любой концентраціи. 
Впрыскиваніе. 
Какъ ни легка, казалось бы, техника впрыскиванія, однако 
и она требуетъ особеннаго приспособленія къ ней и навыка. 
Впрыскиванія въ ушную вену я производилъ послѣ предвари-
тельнаго сбриванія шерсти и обтиранія уха спиртомъ ( 7 0 % ) . 
В ъ виду того, что животнымъ предстояла масса впрыскиваній, 
(нѣкоторымъ сдѣлано ихъ по 100), требовалось очень деликат­
ное обхожденіе съ сосудами, чтобы какъ можно меньше вы­
звать реактивное воспаленіе сосудистой стѣнки. Для эконо-
міи я начиналъ впрыскиваніе съ того мѣста краевой вены, 
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діаметръ котораго позволялъ ввести въ сосудъ по возможности 
самую тонкую иглу и постепенно спускался внизъ. При не осо­
бенно ловкой манипуляціи можно причинить такое поврежденіе 
сосуда, что можетъ произойти облитерація его, вслѣдствіе 
чего сосудъ пропадаетъ для слѣдующихъ впрыекиваній въ 
томъ случаѣ, если уколъ былъ произведенъ въ нижней части 
сосуда. Съ соблюденіемъ всѣхъ указанныхъ предосторож­
ностей мнѣ удавалось сдѣлать до 30 инъекцій подрядъ въ 
одинъ и тотъ же сосудъ. Когда сосудъ оказывался доста­
точно исколотымъ, я давалъ ему отдыхать, пользуясь для 
дальнѣйшихъ впрыскиваній другими сосудами на томъ же 
или на другомъ у х ѣ , а затѣмъ опять возвращался къ первому 
и т. д. Лишь у одного изъ моихъ опытныхъ животныхъ про­
изошло сильное расширеніе сосудовъ, уши сдѣлались горячими 
на ощупь и я долженъ былъ на нѣсколько времени прекра-
хить впрыскиванія, такъ какъ они сопровождались сильными 
кровотеченіями; обычно же послѣ многихъ десятковъ инъекцій 
уши оставались блѣдными и холодными. Если сосуды настолько 
слабо выражены, что не позволяютъ сдѣлать вкола, я масси-
ровалъ ухо или смачивалъ его спиртомъ, тогда и такіе со­
суды дѣлались удобными для нашихъ цѣлей. Замѣчательно, 
что французская порода кроликовъ, которыми я отчасти поль­
зовался для своихъ опытовъ, оказалась менѣе удобной для 
нашихъ цѣлей, чѣмъ имѣющаяся въ Патологическомъ ИНСТИ­
ТУТЕ порода русскихъ кроликовъ. Несмотря на ихъ огром­
ную величину сравнительно съ нашими кроликами и осо­
бенно большія уши, благодаря подвижности кожи надъ со­
судами, послѣдніе часто выскальзываютъ изъ подъ иглы во 
время вкола. Наиболѣе удобный способъ вкалыванія иглы 
слѣдующій: кроликъ, котораго держитъ помощьикъ на своихъ 
колѣняхъ, обращенъ къ экспериментатору головой. Ухо бе­
рется въ лѣвую руку между указательнымъ (снизу) и боль-
5 * 
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шимъ (сверху) пальцами, отчего оно находится въ горизон-
тальномъ положеніи. Иглу по возможности маленькаго 
шприца (1—2 куб. сант.) вкалываютъ въ направленіи тока 
крови параллельно оси сосуда, отчего игла попадаетъ 
не сразу въ просвѣтъ сосуда, а проходитъ сначала нѣкорое 
разстояніе подъ кожей, такой вколъ не даетъ никакого крово-
теченія, не появляется даже капли крови. Когда конецъ 
иглы проникъ въ полость сосуда, тогда лучше фиксировать 
его между пальцами на случай движеній животнаго во время 
впрыскиванія. Послѣ того какъ игла вынута, слѣдуетъ мѣсто 
вкола зажать между пальцами и подержать нѣсколько секундъ. 
Впрыскиваніе въ серозныя полости (плевру и брюшину) 
я производилъ обыкновеннымъ шприцемъ Праваца острой 
иглой, вводя лишь самый кончикъ иглы, что весьма легко 
опредѣляется ощущеніемъ. Чтобы не поранить кишечника, 
я дѣлалъ высокую складку изъ брюшной стѣнки и вколъ д ѣ -
лалъ по возможности въ вершинѣ ея. Никакихъ воспалитель-
ныхъ явленій въ полостяхъ, несмотря на многочисленныя 
инъекціи, ни разу не произошло, только въ одномъ случаѣ 
образовался фиброзный, очень тонкій тяжъ, переходящій 
съ одного листка плевры на другой. 
Наконецъ, впрыскиванія подъ кожу дѣлались обычнымъ 
способомъ. 
Животныя. 
Для своихъ опытовъ я бралъ исключительно кроликовъ, 
всего 46 животныхъ разныхъ возрастовъ, начиная съ 2 ! / 2 
мѣсяцевъ. Черезъ различные сроки животныя убивались, 
обыкновенно посредствомъ воздушной эмболіи (въ ушную 
вену впрыскивалъ 1—2 куб. сант. воздуха), нѣкоторыя уда-
ромъ по затылку. 
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Большой процентъ животныхъ погибалъ отъ адре­
налина черезъ нѣсколько минутъ (обыкновенно 2—5) , иногда 
часовъ послѣ инъекціи. В ъ первомъ случаѣ смерть на­
ступала при слѣдующихъ явленіяхъ: черезъ нѣсколько 
секундъ послѣ впрыскиванія животное дѣлалось безпо-
койнымъ, бросалось на стѣнки клѣтки, появлялось уча­
щенное дыханіе, ноздри широко роздувались, незамѣтныя 
при нормальномъ дыханіи движенія брюшного пресса 
дѣлались обширными, въ тактъ съ дыханіемъ было трясе­
т е головы; глаза широко раскрывались, прикосновеніе къ 
роговицѣ вызывало слабую реакцію. Рѣдко дѣло ограничи­
валось этими явленіями, — животное оправлялось и черезъ 
Ѵа часа приходило въ нормальное состояніе; въ большинствѣ 
же случаевъ наступали клоническія, иногда тонико-клоническія 
судороги конечностей и черезъ 1—2 мин. смерть. 
, Ни относительная величина дозы, ни общее количество 
впрыснутаго адреналина, ни возрастъ, ни в ѣ с ъ животнаго 
не объясняютъ внезапной смерти, такъ что ничѣмъ другимъ, 
какъ идіосинкразіей, можно объяснить ее. Поэтому всякія 
вычисленія токсической дозы адреналина рго кііо животнаго 
не имѣютъ значенія, потомучто колебанія ея слишкомъ велики. 
В ъ моихъ опытахъ бывали случаи внезапной смерти взрослыхъ 
кроликовъ послѣ второй инъекціи 0,03—0.04 §г., съ другой 
стороны одному кролику ( № 4 1 ) , которому дѣлались подкож-
ныя инъекціи адреналина, я по ошибкѣ однажды впрыснулъ 
10 капель (0.3 %г.), т. е. дозу въ десять разъ больше предъ-
идущей, въ ушную вену, однако никакихъ изъ вышеописан-
ныхъ угрожающихъ явленій не произошло. Другой разъ, то­
же по ошибкѣ, я впрыснулъ животному въ первый разъ 12 
капель (0.36 дг.), наступило безпокойство, сильная одышка 
и тѣмъ дѣло ограничилось. Остановка праваго желудочка 
въ сііазіоіе, переполнение его, а также венозной системы 
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кровью, сильный отекъ легкихъ — обычныя явленія, находи-
мыя на вскрытіяхъ въ случаяхъ внезапной смерти. 
Изслѣдованіе сосудовъ . 
Вынутые, по возможности до мелкихъ вѣтвей, сосуды я 
не тотчасъ же изслѣдовалъ макроскопически, а оставлялъ 
ихъ нѣсколько часовъ (1—2) въ 4 % растворѣ формалина, 
впрыскивая послѣдній также въ полость сосудовъ; только 
послѣ этого я вскрывалъ ихъ и подвергалъ осмотру. Благо­
даря этому, сосуды сохраняли свою форму и всякія измѣне-
нія со стороны внутренней поверхности ихъ дѣлались рѣзко 
замѣтными. Промывъ въ водѣ вырѣзанные кусочки, я фик-
сировалъ ихъ въ различныхъ жидкостяхъ: алкоголѣ, жидкости 
Р1етт іпе ' а , но чаще всего я употреблялъ для этой цѣли 
жидкость ОгіЬ'а ,
] ) (Рогтаі . 10 част., МіШеговской жидкости 
100 ч.) разумѣется, въ тѣхъ случаяхъ, когда въ сосудахъ не 
было извести, хотя въ препаратахъ, фиксированныхъ и въ 
этой жидкости, получалась реакція на известь тамъ, гдѣ 
она открывалась при фиксаціи въ другихъ жидкостяхъ. 
Заключалъ кусочки въ целлоидинъ, какъ наиболѣе под­
ходящую для изслѣдуемыхъ тканей массу. Для полученія 
плоскихъ срѣзовъ я поступалъ слѣдующимъ образомъ: 
вырѣзанные изъ сосудовъ кусочки в ъ видѣ цилиндриковъ я 
разрѣзалъ вдоль, затѣмъ распластывалъ ихъ между 2 по­
кровными стеклышками, послѣднія перевязывалъ на крестъ, 
чтобы удержать стѣнку в ъ распластанномъ видѣ, и бросалъ 
въ. фиксирующую жидкость, и в ъ такомъ видѣ оставлялъ 
до перенесенія въ третій целлоидинъ. В ъ послѣднемъ ку­
сочки удерживаютъ плоскую форму безъ помощи стеклышекъ. 
Окрашиваніе срѣзовъ производилъ чаще всего по ѵап 
1) Р г і е с і і а п с і е г С. Мікгозкорізспе Тесппік. Вегііп 1900 р. 48. 
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О і е в о п ' у, квасцовымъ карминомъ О г е п а с п е г ' а и др. 
Спеціально для эластическихъ волоконъ я употреблялъ 
огсеіп по II способу Р г а п і е ^ а : 1 ) 
Огсеіп Э. ОгйЫег 1.0 
ОНісіп асіо!. піігіс. 5.0 
АІкоЬоІ 7 0 % — 1 0 0 . 0 
Въ этой краскѣ препараты остаются 15 мин. — 1 час. 
при комнатной температурѣ. Передъ тѣмъ срѣзы я сильно 
перекрашивалъ гематсксилиномъ Ое1аі іе1о"а , обмывалъ въ 
водѣ и затѣмъ уже погружалъ въ указанную краску. Полу­
чается прекрасная элективная окраска: ядра клѣтокъ 
темно-синяго цвѣта, эластическія волокна красно-бураго 
цвѣта, остальная ткань не окрашивается. Сравненіе в с ѣ х ъ 
употребительныхъ методовъ окраски эластическихъ воло­
конъ привело меня къ убѣжденію, что лучшаго метода 
•»въ данное время не существуетъ ; при всей несложности этого 
метода онъ даетъ картины не хуже метода \Ѵ е і § е г I ' а . 
Для открытія въ тканяхъ извести я пользовался слѣ-
дующими способами: 1) въ проходящемъ с в ѣ т ѣ на неокра-
шенныхъ срѣзахъ зернышки извести кажутся интенсивнаго 
чернаго цвѣта, въ падающемъ — блестящего бѣлаго; 2) къ 
краю покровнаго стекла, подъ которымъ находится не­
окрашенный срѣзъ, наносится капля соляной кислоты, съ 
другой стороны его кладется кусочекъ пропускной бумаги, 
вслѣдствіе этого образуется токъ жидкости; соляная кислота, 
дѣйствуя на углекислую известь, разлагаетъ е е : Са С О 3 + 2 




, угольная кислота іп зіаш паз-
сепсіі образуетъ пузырьки газа, прекрасно видимые подъ 
микроскопомъ; 3) съ особеннымъ успѣхомъ я пользовался 
1) ѵ. Р г а п 4 е г. 2иг РагЪигщ Йег еіазіізспеп Разегп. СепігаІЫаН {. 
аПкет. Раіпоіокіе Всі XIII. 
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микрохимической реакціей К о з з а
1 ) : срѣзы помѣщаются на 
х / 2 —1 ч. въ 5 % растворъ азотнокислаго серебра при дѣйствіи 
дневного свѣта, получается буро-черное окрашиваніе извести. 
Этимъ способомъ открываются самыя минимальныя количества 
ея. Промывъ въ водѣ довольно основательно, срѣзъ послѣ 
этого можно окрасить карминомъ, обезводить и заключить 
въ канадскій бальзамъ. 
1) о и 1 і и 5 К о я 5 а. 1)еЬсг гііс і т О г § а п і 5 т и « кііпвііісгі еггеи§-
Ьагеп Ѵсгкаікипреп, 2іе§1. ВсіІга§е Всі 29. 1901. 
п. 
Извлеченія изъ протоколовъ опытовь. 
I группа. 
Интравенозныя инъскціи постоянныхъ дозъ адреналина (5 капель = 0.15 
грам. 1 "/оо раствора). 
а. Молодые кролики. 
Кроликъ № 1. 
Молодая бѣлая, гладкая самка. Вѣсъ 900 граммъ. 
18. VIII. 1906 г. впрыснуто 4 капли, по вѣсу 0.12 грам. 
1 % 0 раствора адреналина въ ушную вену. 
19. 21 . 22. VIII. — по 5 капель. 
23. VIII. 1906. найденъ мертвымъ. Вѣсъ трупа 700 грам. 
В с к ы р ы т і е . 
Рѣзко выраженный азсііез, Ьусігоіпогах и Ьусігорегісагсііит. 
Жидкость въ полости сердечной сумки кровянистаго вида, въ 
другихъ полостяхъ она безцвѣтна, прозрачна. Легкія объемис­
ты, сильно отечны. Лѣвый желудочекъ сердца сильно сокра-
щенъ. Правые желудочекъ и предсердіе растянуты, перепол­
нены кровью. Мышца сердца содержитъ точечный кровоизлія-
нія, особенно многочисленный въ межжелудочковой перегородкѣ. 
Въ надпочечныхъ железахъ встрѣчаются отдѣльныя точечныя 
кропоизліянія въ корковомъ слоѣ. 
Въ сосудахъ измѣненій не обнаружено. 
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М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е . 
Сосуды: іптіта аорты ничего особеннаго не представляетъ. 
Въ тесііа замѣчается мѣстами разрыхленіе ткани, ядра мышеч­
ныхъ клѣтокъ вмѣсто циркулярнаго часто имѣютъ продольное 
направленіе, т. е. лежатъ параллельно оси сосуда; въ прото-
плазмѣ ихъ видны вакуоли. Такія измѣненія встрѣчаются глав-
нымъ образомъ во внутреннихъ слояхъ средней оболочки. Эла-
стическія волокна здѣсь сближены, они кажутся тоньше, чѣмъ 
въ неизмѣненкыхъ мѣстахъ. Въ асІѵепШіа измѣненій не замѣтно. 
Средніе сосуды (агіегіа тезепіегіса, Іетогаііэ и сагоііз) 
кромѣ только что указанныхъ измѣненій представляютъ слѣ-
дующія особенности: кое-гдѣ замѣчается набуханіе эндотелія, 
въ тесііа встрѣчаются участки, гдѣ мышечные элементы совер­
шенно некротизированы, вслѣдствіе чего образуются полосы, со-
стоящія изъ полупрозрачныхъ, зернистыхъ массъ съ прослойками 






окружности сосуда. Вокругъ нихъ замѣтны обрывки клѣточ-
ныхъ ядеръ въ видѣ черточекъ и комочковъ, интенсивно 
окрашивающихся ядерными красками. 
Въ асіѵепііііа измѣненій не обнаружено. 
Органы. Сердце: всюду видны расширенные сосуды и не-
большія кровоизліянія въ толщѣ мышцы. 
Легкія: въ альвеолахъ зернистыя, бѣлковыя массы, отслоив-
шіяся эпителіальныя клѣтки, лейкоциты и небольшое количе­
ство красныхъ кровяныхъ шариковъ; альвеолярныя перегородки 
утолщены, капилляры ихъ расширены. 
Въ печени и почкахъ гиперемія. — 
Въ надпочечныхъ железахъ: — расширеніе капилляровъ, 
мѣстами разрывъ ихъ въ корковомъ веществѣ. 
Опытъ продолжался б дней. Число инъекцій — 4. Ко­
личество адреналина 19 капель или по вѣсу 0.57 грам. 
/ % о раствора. 
Р е з у л ь т а т ы : частичный некрозъ мышечныхъ эле­
ментовъ тедіае въ сосудахъ средняго калибра. 
Кроликъ № 2 . 
Молодой самецъ, бѣлый, гладкій. Вѣсъ 1100 грам 
18. VIII. 1906 впрыснуто 4 капли, по вѣсу 0.12 грам. 
іо/оо адреналина въ ушную вену. 
19. 21 . 22. 24. VIII. — по 5 капель. 
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Послѣ впрыскиванія 24. VIII, спустя 2 минуты, околѣлъ 
при явленіяхъ, описанныхъ на стр. 69. Вѣсъ 1070 грам. 
В с к р ы т і е тотчасъ же послѣ смерти. 
Нусігсйпогах, Ьусігорепсагсііит и азсііез выражены рѣзче, 
чѣмъ въ предыдущемъ случаѣ, жидкость прозрачна, безцвѣтна. 
Сильно растянутые и переполненные кровью правые желудочекъ 
и предсердіе. Полости лѣвой половины пусты, желудочекъ со-
кращенъ до полнаго исчезновенія полости. 
Въ мышцѣ сердца точечныя кровоизліянія. Тоже въ кор-
ковомъ слоѣ надпочечниковъ. 
Въ сосудахъ видимыхъ измѣненій не обнаружено. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е . 
Сосуды. Въ сосудахъ большого калибра измѣненій не най­
дено. Въ тесііа среднихъ сосудовъ (аа. іетогаііз, сагоііз) видны по­
лосы, обхватывающія до
 ] / 4 окружности ихъ, не содержащія совер­
шенно клѣточныхъ элементовъ и состоящія изъ полупрозач-
ныхъ, слабо окрашивающихся зернистыхъ массъ, прорѣзыва-
емыхъ выпрямленными, слегка истонченными эластическими во­
локнами. . 
По близости этихъ полосъ видны кругомъ остатки клѣточ-
••ныхъ ядеръ, въ видѣ комочковъ и палочекъ, интенсивно окра­
шивающихся ядерными красками* 
Въ асІѵепіШа мѣстами встрѣчаются скопленія мелкихъ кру-
глыхъ клѣтокъ. Къ ѵаза ѵазогит эти скопленія видимаго от-
ношенія не имѣютъ. Въ послѣднихъ какихъ-либо измѣненій 
обнаружить не удалось. 
Органы. Сердце: капилляры въ мышцѣ мѣстами расширены, 
встрѣчаются разрывы ихъ и образованіе экстравазатовъ. Много­
численные очаги кровоизліяній въ корковомъ веществѣ надпо-
чечныхъ железъ. 
Опытъ продолжался 6 дней. Число инъекцій — 5. Ко­
личество адреналина — 24 капли или по вѣсу 0,72 грам. 
/ % о раствора. 
Р е з у л ь т а т ы : некротическія полосы въ теЛіа сосу­
довъ средняго калибра. 
Кроликъ № 3. 
Молодая самка, бѣлая, гладкая. Вѣсъ 1060 грам. 
18. VIII. 1906 впрыснуто 4 капли (по вѣсу 0,12 гр.) І 0 / ^ 
адреналина въ ушную вену. 
19—24. VIII 4 инъекціи по 5 капель. 
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24. VIII околѣлъ, 3 минуты спустя послѣ инъекціи, при 
явленіяхъ, описанныхъ на стр. 69. 
Вѣсъ трупа 800 гр. 
В с к р ы т і е тотчасъ же иослѣ смерти. 
Найдено совершенно то же самое, что въ предыдущемъ 
случаѣ: ЬуІгоіЬогах, Ьусігорегісагсііит и азсііез. Жидкость всюду 
прозрачна, безцвѣтна. 
Легкія объемисты, съ точечными кровоизліяніями подъ 
плеврой и на разрѣзѣ легочной ткани. Съ поверхности разрѣза 
стекаетъ обильное количество пѣнистой, слегка красноватой 
жидкости. 
Правая половина сердца сильно растянута, переполнена 
кровью. Лѣвый желудочекъ сокращенъ. Въ его полости нѣ-
сколько капель жидкой крови. 
Въ сосудахъ измѣненій не обнаружено. 
Въ надпочечникахъ точечныя кровоизліянія. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е . 
Сосуды: іпілгла аорты никакихъ измѣненій не представляетъ. 
Въ тесііа ея замѣтно довольно распространенное разрыхленіе 
ткани; ядра мышечныхъ клѣтокъ нѣкоторыя сильно набухли, 
нѣкоторыя наоборотъ уменьшены, гомогенны; хроматиновое 
вещество въ послѣднихъ интенсивно окрашивается (пикнозъ). На 
нѣкоторыхъ препаратахъ обнаруженъ некротическій фокусъ въ 
серединѣ толщи тесііае, въ видѣ небольшой полоски, съ пол-
нымъ отсутствіемъ клѣтокъ, состоящій изъ полупрозрачныхъ, 
зернистыхъ массъ, среди которыхъ видны выпрямленныя эласти-
ческія волокна. Вокругъ фокуса мѣстами видны скопленія клѣ-
токъ съ круглымъ или овальнымъ ядромъ. 
Въ асІѵепШіа измѣненій не найдено. 
Органы: Сердце: въ мышцѣ замѣтно переполненіе кровью 
капилляровъ, мѣстами разрывъ ихъ и образованіе экстравазатовъ. 
Легкія: въ альвеолахъ сплошь бѣлковыя, зернистыя массы, 
немногочисленный альвеолярный эпителій, лейкоциты и красные 
кровяные шарики. Альвеолярныя перегородки утолщены, капил­
ляры ихъ растянуты кровью. 
Почки: незначительное набуханіе эпителія извитыхъ каналь-
цевъ, расширеніе капилляровъ клубочковъ. 
Въ надпочечникахъ экстравазаты. 
Опытъ продолжался 6 дней. Число инъещій 5. Коли­
чество адреналина 24 капли или по вѣсу 0,72 %г. /%0 
раствора. 
Р е з у л ь т а т ы : некротическій фокусъ въ теаЧа аорты. 
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Кроликъ № 4. 
Молодая, бѣлая самка. Вѣсъ 1230 грам. 
18. VIII. 1906. впрыснуто въ ушную вену 4 капли (по вѣсу 
0,12 грам.) 1%о адреналина. 
19—26. VIII. 1906. — 5. инъекцій по 5 кап. (по 0,15 грам.). 
27. VIII. околѣлъ утромъ. Вѣсъ 1200 грам. 
В с к р ы т і е черезъ 2 часа послѣ смерти: 
Сильный отекъ подкожной клѣтчатки. 
Въ полости плевры большое количество слегка краснова­
той, прозрачной жидкости. Легкія покрыты нѣжными, легко 
удаляемыми, сѣрыми пленками, переходящими съ ріеига риітоп. 
на ріеига созіаі., подъ легочной плеврой мѣстами точечныя кро-
воизліянія. Въ полости сердечной сумки около 7—8 куб. сант. 
такой же, какъ въ полости плевры, жидкости. Лѣвый желудо­
чекъ сильно сокращенъ, правый растянутъ ипереполненъ кровью, 
правое предсердіе въ томъ же состояніи, какъ и желудочекъ. 
Печень сильно гиперемирована. Въ сосудахъ измѣненій не най­
дено. Въ полости брюшины обильное количество такой же жид­
кости, какъ въ другихъ серозныхъ полостяхъ. 
Г и с т о л о г и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е : 
Пленки, покрывающая легкія, состоятъ изъ моно- и поли-
нуклеаровъ, красныхъ кровяныхъ шариковъ и небольшого коли­
чества фибрина. 
Сосуды: іпііта аорты измѣненій не представляетъ. Въ 
тесііа брюшной аорты, вблизи ея развѣтвленія на общія подвздош­
ный артеріи, рѣзко бросаются въ глаза полосы во всю толщу 
оболочки, обнимающія до
 х / 4 окружности сосуда, состоящія изъ 
зернистыхъ массъ, прорѣзываемыхъ эластическими волокнами, 
съ кое-гдѣ сохранившимися остатками ядеръ въ видѣ интенсивно 
окрашивающихся комочковъ и черточекъ. Соотвѣтственно этимъ 
полосамъ стѣнка кажется значительно тоньше остальной, гдѣ 
такихъ полосъ нѣтъ. 
Въ асІѵепШіа измѣненій не найдено. 
Органы. Печень: переполненіе капилляровъ кровью, пече-
ночныя клѣтки кажутся набухшими, нѣкоторыя изъ поли-
гональныхъ сдѣлались круглыми, содержатъ вакуоли. Встрѣ-
чаются участки, состоящіе изъ клѣтокъ, уменьшенныхъ 
въ объемѣ, въ которыхъ отъ протоплазмы сохранилось 
лишь филярное вещество, окружающее собой вакуоли. Ядра 
этихъ клѣтокъ находятся въ разныхъ стадіяхъ некроза, они 
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уменьшены, хроматиновое вещество ихъ неправильно располо­
жено; часть ихъ представляется въ видѣ кучекъ хроматиноваго 
вещества, сильно окрашивающагося (пикнозъ). Въ уменьшен-
ныхъ ядрахъ часто ядрышки остаются сохранившимися, (см. рис. 13 
табл. III). Центральныя вены представляются расширенными, въ 
стѣнкѣ ихъ порядочно соединительной ткани ; разростаніе послѣд-
ней особенно замѣтно въ междольковыхъ пространствахъ. 
Въ діапсі. іпутиз паренхиматозные элементы мѣстами со­
вершенно разрушены излившейся кровью; фокусы кровоизліяній 
иногда не помещаются въ полѣ зрѣнія при среднемъ увеличеніи. 
Опытъ продолжался 9 дней, Число. инъекцій 6. — 
Количество адреналина 29 капель или по вѣсу 0.87 §г. 7°/оо 
раствора. 
Р е з у л ь т а т ы : обширный некрозъ средней оболочки 
брюшной аорты. Некротическіе фокусы въ печени. 
Кроликъ № 5. 
Сѣрый 3-хмѣсячный самецъ. Вѣсъ 760 дг. 
20. VII 1906 впрыснуто 5 капель (по вѣсу 0.15 грам.) 1 ° / 0 0 
адреналина въ ушную вену. 
21—26 VII — 5 инъекцій по 5 капель (по вѣсу 0,15 грам.) 
1°/^ адреналина. 
26. VII черезъ 1/. 2 мин. послѣ впрыскиванія околѣлъ при 
обычныхъ въ такихъ случаяхъ явленіяхъ. Вѣсъ 650 грам. 
В с к р ы т і е черезъ
 х / 2 часа послѣ смерти. 
Въ полости сердечной сумки около 5 куб. с , въ полости 
плевры 10 куб. с. съ той и другой стороны, прозрачной, без-
цвѣтной жидкости. Сердце нормальной величины, лѣвый желу­
дочекъ сокращенъ асі т а х і т и т . Правая половина сердца 
растянута кровью. Грудная аорта нѣсколько расширена, стѣнка 
ея тоньше обыкновенная, на внутренней поверхности ея никакихъ 
измѣненій не видно. Легкія объемисты, блѣдносѣраго цвѣта, 
съ точечными кровоизліяніями, съ поверхности разрѣза стекаетъ 
обильное количество пѣнистой, безцвѣтной жидкости. Въ другихъ 
органахъ измѣненій не обнаружено. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е : 
Сосуды: іпііта аорты безъ измѣненій. Въ средней обо-
лочкѣ мѣстами ткань разрыхлена. Въ ядрахъ нѣкоторыхъ 
мышечныхъ клѣтокъ хроматиновое вещество сильно окрашивается 
(пикнозъ). На нѣкоторыхъ препаратахъ въ серединѣ толщи 
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Кроликъ № 6. 
Молодой, 3-хмѣсячный самецъ. Вѣсъ 910 грам. 
2. VI 1906 впыснуто 5 капель ( = 0,15 гр.) і 0 / ^ адрена-
налина въ ушную вену. 
3. VI. то же. Перерывъ 16 дней. 
20—27. VI. 1906 — ежедневно по 5 капель. 
28. VI. 1906 утромъ найденъ мертвымъ, еще не окоченѣ-
вшимъ. Вѣсъ 690. 
В с к р ы т і е : 
Сильное исхуданіе, жира въ подкожной клѣтчаткѣ и саль-
никѣ не видно. Въ полости брюшины находится больше нормаль-
наго прозрачной, безцвѣтной жидкости. Въ полости плевры и 
перикардія небольшое количество такой же, какъ въ полости брю­
шины, жидкости. Сердце нормальной величины, оба предсердія 
и правый желудочекъ растянуты кровью, лѣвый желудочекъ 
сильно сокращенъ, полости его почти не видно. Легкія блѣд-
новато-сѣраго цвѣта, съ поверхности разрѣза стекаетъ порядоч­
ное количество пѣнистой жидкости. Въ сосудахъ (аорта и сон­
ная артерія) рѣзко выражено истонченіе стѣнокъ, расширеніе 
просвѣта ихъ. Въ органахъ измѣненій не найдено. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е : 
Сосуды: въ грудной аортѣ замѣчается мѣстами утолщеніе 
іпіітае насчетъ разростанія клѣтокъ, лежащихъ въ нѣсколько 
(4—5) рядовъ; большинство ихъ имѣетъ круглое ядро, окраши­
вающееся, какъ ядра эндотеліальныхъ клѣтокъ, интенсивно ге-
тесПае встрѣчаются небольшія полоски, состоящія изъ полупро-
зрачныхъ, зернистыхъ массъ, не содержащихъ клѣтокъ ; среди 
этихъ массъ видны слегка истонченныя, выпрямленныя эла-
стическія волокна. Клѣточныхъ скопленій вокругъ нихъ не 
замѣчается. Въ аоѴепШіа измѣненій не видно. 
Органы. Легкія: — въ альвеолахъ большое количество 
зернистыхъ, бѣлковыхъ массъ съ примѣсыо небольшого количества 
клѣточныхъ элементовъ: альвеолярнаго эпителія, лейко- и эритро-
цитовъ. Альвеолярныя стѣнки утолщены, капилляры ихъ 
расширены. 
Опытъ продолжался 9 дней. Число инъекцій 6. Ко­
личество адреналина 30 кап. или по вѣсу 0.9 %г. /°/оо 
раствора. 
Р е з у л ь т а т ы : некротическіе фокусы въ тедіа аорты. 
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матоксилиномъ, чѣмъ эти клѣтки отличаются отъ лежащихь 
кнаружи отъ нихъ клѣтокъ теёіае . При сильномъ увеличеніи 
(Ьеіт.2, масл. иммерс. 1 / 1 2 ) среди этихъ клѣтокъ видны нѣжныя 
волоконца эластической ткани. 
Въ тесііа клѣточные элементы мѣстами совершенно отсут-
ствуютъ, вслѣдствіе чего образуются полосы во всю толщу ея, 
тостоящія изъ полупрозрачныхъ, слабо окрашивающихся зернис-
сыхъ массъ, среди которыхъ видны выпрямленныя эластическія 
волокна, изъ нихъ лежащія ближе къ просвѣту сосуда представ-
ляютъ такія измѣненія: они значительно тоньше, чѣмъ неизмѣ-
ненныя, мѣстами прерываются на далекое разстояніе, большин­
ство изъ нихъ находится въ состояніи зернистаго распада, во­
локонца представляются состоящими изъ отдѣльныхъ зернышекъ, 
находящихся на большемъ или меньшемъ разстояніи другъ отъ 
друга. 
Въ асІѵепШіа измѣненій не видно. 
Въ среднихъ сосудахъ (аа. іетогаіів и сагоііз) въ тесііа такія 
же измѣненія, какія только что описаны въ аортѣ. 
Органы. Легкія: альвеолы наполнены зернистыми, бѣлко-
выми массами съ небопьшимъ количествомъ клѣтокъ состоя-
щихъ изъ альвеолярнаго эпителія, лейко- и эритроцитовъ. Аль-
веолярныя перегородки утолщены, капилляры ихъ расширены. 
Рѣзко бросается въ глаза сокращеніе сосудовъ — вѣтвей ле­
гочной артеріи, вслѣдствіе чего просвѣта ихъ совершенно не видно. 
Опытъ продолжается 26 дней. Число инъекцій 10. Ко­
личество адреналина 1,5 гр. / % о раствора. 
Р е з у л ь т а т ы : утолщеніе іпіітае. Рѣзкій некрозъ 
тейіае аорты и среднихъ сосудовъ. Зернистый распадъ эла­
стическихъ волоконъ. 
Кроликъ № 7. 
Бѣлая, гладкая, молодая (З г / 2 мѣс.) самка. Вѣсъ 925 граммовъ. 
2. VI 1906 впрыснуто 5 капель (0.15 дг.) І 0 / ^ адреналина 
въ ушную вену. 
3. VI 1906 тоже. Перерывъ 16 дней. 
20. VI — 5. VII 1906 — 15 впрыскиваній по 5 капель. 
Впрыскиванія сопровождались сильномъ кровотеченіемъ изъ 
пораненнаго сосуда, 
6. VII 1906 найденъ мертвымъ. Околѣлъ приблизительно 
черезъ 15 часовъ послѣ инъекціи. Вѣсъ трупа 100 грам. 
В с к р ы т і е : 
В > полости брюшины нормальное количество серозной 
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прозрачной, безцвѣтной жидкости. Въ обѣихъ плевральныхъ 
полостяхъ значительно большее противъ нормы количество такой 
же, какъ въ полости брюшины, жидкости. Сердце сильно уве­
личено, раза въ 1 х / 2 больше нормы. Правая половина его 
растянута кровью. Лѣвый желудочекъ сокращенъ, въ полости 
его порядочно жидкой съ примѣсью красныхъ сгустковъ крови, 
лѣвое предсердіе средняго кровенаполненія. Мышца сердца 
мясокраснаго цвѣта, полнокровна, плотнѣе нормальной консистен-
ціи. Регісагсііит утолщенъ, мутенъ, сѣроватаго цвѣта. 
Аорта расширена, нисходящая часть ея дуги, грудная и 
брюшная аорта до отхожденія почечныхъ артерій, представляетъ 
видъ плотнаго, солиднаго тяжа, темнокраснаго цвѣта. На по-
перечномъ разрѣзѣ эта часть аорты вмѣсто просвѣта имѣетъ 
только едва видимую щель. На всемъ упомянутомъ протяженіи 
стѣнка сосуда разслоилась, пространство между разслоившимися 
листками туго набито свернувшейся кровью. Въ восходящей 
части дуги аорты, 2—3 т т . надъ клапанами, на задней стѣнкѣ, 
виденъ продольный разрывъ внутренней оболочки, продолжаюшійся 
до '/з нисходящей части ея (апеигузта сііззесапз). Надпочечники 
увеличены, покрыты точечными кровоизліяніями. Въ другихъ 
органахъ измѣненій не обнаружено. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е : 
Сосуды: на срѣзахъ изъ мѣста разрыва сосудистой стѣнки 
представляется слѣдующая картина: іпііта и тесііа разорваны 
поперечно вплоть до асІѵепІШа, разслоеніе стѣнки произошло у 
наружной оболочки. Концы разрыва состоятъ изъ ткани, мало 
содержащей клѣтокъ; эластическія волокна находятся въ состо-
яніи зернистаго распада, истончены, выпрямлены. Въ отслоив­
шейся тесііа большинство мышечныхъ клѣтокъ находится въ 
различныхъ степеняхъ некроза, онѣ уменьшены, въ протоплазмѣ 
ихъ встрѣчаются вакуоли, ядра нѣкоторыхъ сильно вытянуты, 
нѣкоторыя превращены въ комочки, сильно воспринимающее 
ядерныя краски. Въ грудной и брюшной аортѣ тѣ же измѣненія. 
Отслойка тесііае мѣстами полная, мѣстами сохранилось соеди-
неніе ея съ адвентиціей въ видѣ мостиковъ различной ширины. 
Въ аёѵепШіа замѣчается сильное расширеніе сосудовъ, мѣстами 
скопленіе круглыхъ, мелкихъ клѣтокъ. Эти скопленія клѣтокъ 
ни въ какой связи съ ѵаза ѵазогит не СТОЯТЪ. 
Органы. Сердце: регісапііит мѣстами утолщенъ; утолщеніе 
состоитъ изъ фиброзной ткани съ большимъ количествомъ круг­
лыхъ, овальныхъ и веретенообразныхъ клѣтокъ. Въ туосагсИипѴѢ 
замѣтны расширенные сосуды и капилляры, мѣстами экстра­
вазаты, обильное разростаніе, диффузное и очаговое, соединительной 
ткани. Въ надпочечникахъ — расширеніе капилляровъ и крово-
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изліянія въ корковомъ слоѣ. Расширеніе кровяныхъ синусовъ 
въ мозговомъ слоѣ. 
Въ легкихъ : небольшое количество бѣлковыхъ зернистыхъ 
массъ въ альвеолахъ, клѣточныхъ элементовъ въ нихъ почти 
не видно. 
Опытъ продолжался 33 дня. Число инъекцій 17. Коли­
чество адреналина 2,55 §г. 10/
т
 раствора. 
Результаты: апеигузта йі&зесапз, некрозъ мышеч­
ныхъ элементовъ тейіае и зернистый распадъ эластическихъ 
волоконъ. 
Кроликъ № 8. 
Молодой (2ХД, мѣс.) самецъ. Вѣсъ 580 грам. 
2. VI. 1906 впрыснуто 5 капель (0,15 дг.) 1 ° / 0 0 раствора 
адреналина въ ушную вену. 
3. VI. 1906 — тоже. Перерывъ 16 дней. 
20. VI. — 8. VII 1906 — 18 впрыскиваній по 5 капель. 
8. VII. 1906 послѣ впрыскиванія околѣлъ черезъ 5 минутъ 
при обычныхъ въ такихъ случаяхъ явленіяхъ. Вѣсъ трупа 
790 грам. 
В с к р ы т і е: 
Легкія объемисты, всюду подъ плеврой и на разрѣзѣ ткань 
содержитъ кровоизліянія отъ булавочной головки до горошины 
величиной. На разрѣзѣ ткань • сильно отечна. Правый желу­
дочекъ и предсердіе сильно растянуты кровью, лѣвый въ состо­
яли систолы. Подъ эпикардіемъ многочисленныя точечныя 
кровоизліянія. 
Въ сосудахъ видимыхъ измѣненій не обнаружено. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е : 
Сосуды: іпііта аорты измѣненій не представляетъ. Въ 
тесііа замѣтно порядочное разрыхленіе ткани. Ядра мышечныхъ 
клѣтокъ въ большинствѣ случаевъ уменьшены въ объемѣ, гомо­
генны, хроматиновое вещество ихъ интенсивно окрашивается 
(пикнозъ). Въ нѣкоторыхъ мѣстахъ видны полоски, состоящія 
изъ волокнистой соединительной ткани съ небольшимъ количест-
вомъ клѣтокъ съ круглымъ или овальнымъ слабо окрашиваю­
щимся ядромъ. Эластическія волокна въ этихъ полоскахъ 
только выпрямлены и истончены, другихъ измѣненій они не 
представляютъ. 
Въ асІѵепШіа измѣненій не видно. 
Органы. Сердце : въ мышцѣ замѣтно переполненіе кровью 
капилляровъ, образованіе экстравазатовъ. 
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Легкія, — альвеолы наполнены бѣлковыми зернистыми мас­
сами, съ небольшой примѣсью лейкоцитовъ и слущившагося 
альвеолярнаго эпителія. Перегородки утолщены, капилляры 
ихъ расширены. 
Опытъ продолжался 36 дней. Число инъекпій 20. Ко­
личество адреналина 3,0 &г. / % о раствора. 
Р е з у л ь т а т ы : развитіе волокнистой соеъинитель-
ной ткани въ тейіа аорты. 
Кроликъ № 9. 
Молодой (3 мѣс.) сѣрый самецъ. Вѣсъ 680 грам. 
9. V—12. VIII. 1906 инъецировано 60 разъ по 5 капель 
(0.15 дг.) съ перерывами разной продолжительности, т а х і т и т 
16 дней. 
Околѣлъ черезъ 6 час. послѣ инъекціи 12. VIII. 1906. 
Вѣсъ трупа 1250 грам. 
В с к р ы т і е : 
Сильно растянутый, переполненный кровью правый желу­
дочекъ и предсердіе. Сокращенный лѣвый желудочекъ. Сердце 
увеличено. Легкія объемисты, на разрѣзѣ ткань ихъ сѣрова-
таго цвѣта, съ поверхности разрѣза стекаетъ большое количе­
ство отечной жидкости. Печень уплотнена, сильно гипермиро-
вана. Селезенка уменьшена. 
Сосуды: въ восходящей части дуги аорты видно 4 бляшки, 
величиной съ булавочную головку, слегка возвышающіяся надъ 
поверхностью, желтовато-бѣлаго цвѣта съ втяженіемъ въ 
центрѣ. Средніе сосуды, особенно верхняя брыжечная артерія, 
зіяютъ, стѣнки ихъ ригидны. Въ надпочечникахъ измѣненій 
не обнаружено. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е . 
Сосуды: въ іпііта аорты измѣненій не видно. Въ тесііа 
восходящей части дуги, соотвѣтственно упомянутымъ при вскры-
тіи бляшкамъ, видна слѣдующая картина: на разномъ разстоя-
ніи отъ просвѣта сосуда видны одинъ, въ нѣкоторыхъ срѣзахъ два 
очага, окрашивающіеся по ѵап Сіезоп'у въ интенсивный розово-
красный цвѣтъ, состоящіе изъ волокнистой соединительной 
ткани съ примѣсью порядочнаго количества клѣтокъ съ оваль­
ными и круглыми, а также вытянутыми, гомогенными ядрами, 
хроматиновое вещество которыхъ диффузно окрашивается въ бу­
ровато-черный цвѣтъ (пикнозъ). Первыя лежатъ по периферіи 
очаговъ, вторыя въ центрѣ ихъ. Въ другихъ мѣстахъ тесііае 
разсѣяны небольшія полоски соединительной ткани. 
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Всюду встрѣчаются атрофированный мышечный клѣтки съ 
пикнотическими ядрами; наибольшее количество ихъ находится 
во внутреннихъ слояхъ. Эластическія волокна, ближайшія къ 
просвѣту, находятся въ состояніи зернистаго распада, преры­
ваются. Въ склеротическихъ очагахъ они встрѣчаются въ не-
большомъ количествѣ, въ видѣ отдѣльныхъ прямыхъ, прерываю­
щихся нитей. Передъ тѣмъ какъ вступить въ склерозиро-
ванные очаги, они сильно извиваются, волнистость ихъ дѣла-
ется значительно крупнѣе. Въ асІѵепШіа измѣненій не видно. 
Въ среднихъ сосудахъ встрѣчаются некротическія полосы, 
обхватывающія большую или меньшую часть окружности ихъ. 
Органы. Легкія : альвеолы наполнены мелкозернистыми, 
бѣлковыми массами, съ примѣсью небольшого количества клѣ-
точныхъ элементовъ ; лейкоцитовъ и десквамированнаго эпите-
лія. Альвеолярныя перегородки утолщены, сосуды расширены, 
мѣстами встрѣчаются экстравазаты. 
Печень: — центральныя вены расширены, капилляры между 
печеночными клѣтками расширены, соединительная ткань раз­
вита въ нормальномъ количествѣ. 
Опытъ продолжался 97 дней. Число инъещій 60. 
Количество адреналина 9,0 §г. / % 0 раствора. 
Результаты: образованіе рубцовой ткани въ сред­
ней оболочкѣ дуги аорты. Зернистый распадъ эластическихъ 
волоконъ. 
б. Взрослые кролики. 
Кроликъ № 10. 
Взрослая самка, бѣлая. Вѣсъ 1710 грам. 
30 и 31 октября 1906 инъецировано по 3 капли (0,09 дг.), 
1%о раствора адреналина въ ушную вену, послѣ второй инъек-
ціи смерть черезъ 5 минутъ при обычныхъ въ такихъ случаяхъ 
явленіяхъ (стр. 69). Вѣсъ трупа 1700 грам. 
В с к р ы т і е : 
Всюду точечныя кровоизліянія въ легочной ткани, на раз-
рѣзѣ она имѣетъ мраморный видъ, съ поверхности разрѣза сте-
каетъ обильное количество пѣнистой, слегка красноватой жид­
кости. Лѣвый желудочекъ сердца сокращенъ асі тахіглит, пра­
вый растянуть кровью. Въ сосудахъ и остальныхъ органахъ 
кромѣ гипереміи измѣненій не найдено. 
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М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е : 
Сосуды : въ іпііта аорты эндотелій мѣстами далеко ртодви-
нутъ отъ тесііа, подъэпителіальный слой кажется набухшимъ, 
представляется въ видѣ безцвѣтной прозрачной полосы, состоящей 
изъ тонкой сѣтки съ кое-гдѣ включенными между нитями ея клѣт-
ками разнообразной формы, съ овальными полупрозрачными или 
круглыми пикнотическими ядрами. Въ тесііа встрѣчаются ма-
ленькія пятна, состоящія изъ мелкозернистыхъ, полупрозрачныхъ 
массъ. Изрѣдка встрѣчаются мышечныя клѣтки съ пикнотичес­
кими ядрами. Въ аіѵепШіа видны сильно расширенные сосуды 
съ образованіемъ экстравазатовъ. 
Органы: въ легкихъ видно расширеніе сосудовъ съ боль­
шими кровоизліяніями. Альвеолы наполнены зернистыми массами 
съ небольшимъ количествомъ клѣточныхъ элементовъ. 
Въ печени, почкахъ и надпочечныхъ железахъ, кромѣ рас-
ширенія сосудовъ, измѣненій не видно. 
Опытъ продолжался 2 дня. Число инъещій 2. Ко­
личество адреналина 7 капель (0.21 §г.) / % 0 раствора. 
Р е з у л ь т а т ы : разсѣянныя гнѣзда зернистыхъ массъ 
въ видѣ пятнышекъ въ іпедіа аорты. 
Кроликъ № 11. 
Взрослая самка, мохнатая. Вѣсъ 2365 грам. 
30. X 1906 инъецировано въ ушную вену 3 капли (0,09 дг.) 
1°/оо раствора адреналина. 
31 . X — 5. XI 1906 — 4 инъекціи по 4 капли. Черезъ двѣ 
минуты послѣ впрыскиванія 5. XI смерть при явленіяхъ, опи-
санныхъ на стр. 69. Вѣсъ трупа 2260 грам. 
В с к р ы т і е : 
Въ полости сердечной сумки 15—25 к. с. кровянистой 
жидкости. Сильнѣйшее переполненіе кровью венъ сердечной 
мыщцы. Правое предсердіе съ впадающими въ него венами, а 
также желудочекъ растянуты кровью асі тахігтшт. 
Обѣ полости лѣвой половины сердца пусты, желудочекъ 
сокращенъ почти до уничтоженія полости. 
Въ восходящей части дуги аорты видны 3 бляшки, величиной 
въ просяное зерно, бѣловатожелтаго цвѣта, едва возвышающіяся 
надъ поверхностью, съ углубленіемъ въ центрѣ. 
Легкія въ состояніи отека. Въ надпочечникахъ видны 
кровоизліянія въ корковомъ слоѣ. 
Гиперемія печени и почекъ. 
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М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е : 
Сосуды: эпителіальная трубка іпіітае аорты въ нѣкоторыхъ 
мѣстахъ отстала на большое разстояніе отъ тетЬгапа еіазііса 
іпіегпа, на которой она обыкновенно лежитъ непосредственно, 
образуя мѣстами вздутія полушаровидной формы. Въ образо­
вавшемся такимъ образомъ пространствѣ между эпителіальной 
трубкой и т е т Ь г . еіазі. іпіегп. видна сѣтка изъ тончайшихъ 
волоконецъ, окрашивающихся по ѵап Сіезоп'у въ розоватофіоле-
товый цвѣтъ, въ петляхъ которой лежатъ немногочисленныя 
клѣтки съ круглыми или вытянутыми ядрами, окрашивающимися 
въ буроватый цвѣтъ. Крбмѣ того встрѣчаются гомогенныя 
глыбки, окрашивающіяся въ буроватокрасный цвѣтъ (ѵап Сіезоп), 
прозрачныя, какъ стекло, на неокрашенныхъ срѣзахъ. 
Въ тесііа тотчасъ же подъ тетЬгапа еіазііса іпіета, на 
тѣхъ мѣстахъ, гдѣ при вскрытіи были отмѣчены бляшки, видны 
зернистыя массы въ видѣ полосокъ, сильно преломляющія свѣтъ, 
окрашивающіяся интенсивно гематоксилиномъ въ синеватофіоле-
товый цвѣтъ; на неокрашенныхъ препаратахъ, при проходящемъ 
свѣтѣ, зернышки кажутся интенсивнаго чернаго цвѣта; при 
дѣйствіи на препаратъ соляной кислотой образуются пузырьки 
газа (см. методика стр. 71) въ срѣзахъ, обработанныхъ по 
К о з з а азотнокислымъ серебромъ, массы окрашиваются въ чер­
ный цвѣтъ (тамъ же). Вокругъ этихъ массъ, которыя по 
всѣмъ реакціямъ представляютъ ничто иное, какъ известь, 
встрѣчаются кучки клѣтокъ такъ тѣсно лежащихъ, сближен-
ныхъ другъ съ другомъ, что напоминаютъ гигантскія клѣтки. 
Ядра этихъ клѣтокъ большей частью овальной формы или 
вытянуты на подобіе веретена. Въ послѣднемъ случаѣ они 
окрашиваютея интенсивнѣе. Встрѣчаются очаги, состоящіе 
изъ волокнистой соединительной ткани съ лежащими болѣе 
рыхло, чѣмъ описано выше, вокругъ нихъ клѣтками; образованій, 
похожихъ на гигантскія клѣтки, здѣсь не встрѣчается. Въ Г Б Х Ъ 
и другихъ очагахъ обнаружить эластическую ткань не удается 
совсѣмъ, или она встрѣчается на нѣкоторыхъ препаратахъ въ 
видѣ небольшихъ обрывковъ эластическихъ волоконъ. 
Въ асіѵепііііа измѣненій не обнаружено. 
Органы. Легкія: въ альвеолахъ скопленіе зернистыхъ бѣл-
ковыхъ массъ съ небольшимъ количествомъ отслоившихся эпи-
теліальныхъ клѣтокъ, лейкоцитовъ и красныхъ кровяныхъ ша­
риковъ; альвеолярныя перегородки утолщены, капилляры ихъ 
расширены. 
Надпочечныя железы: всюду видны экстравазаты, расши­
ренные капилляры. Нѣкоторыя клѣтки мозгового вещества 
сильно пигментированы, кирпичнаго цвѣта. 
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Опытъ продолжался 1 недѣлю. Число инъекцій 4. 
Количество адреналина 0,57 §г. / % о раствора. 
Р е з у л ь т а т ы : образованіе бляшекъ, пропитанныхъ 
известью, въ дугѣ аорты, отложеніе гіалиноподобныхъ массъ 
въ подъэндотеліальпомъ слоѣ. 
Кроликъ № 12. 
Сѣрая самка, французской породы, взрослая. Вѣсъ 2735 грам. 
22. IX. 1906 впрыснуто 3 капли (0,09 гр.) 1 ° / 0 0 адреналина 
въ ушную вену. 
23. IX — 2. X. 1906 — 7 инъекцій по 5 кап. (0,15 дг.). 
Утромъ 3. X. 1906 найденъ мертвымъ. 
Вѣсъ трупа 2740. 
В с к р ы т і е: 
Обильный серозный транссудатъ съ небольшой примѣсью 
фибрина въ полости брюшины. Сердце нормальной величины, 
правая половина его растянута, мышца праваго желудочка дрябла, 
блѣдна. 
Лѣвый желудочекъ слегка сокращенъ. Легкія въ состояніи 
сильнѣйшаго отека. Въ другихъ органахъ измѣненій не об­
наружено. 
Въ сосудахъ видимыхъ измѣненій нѣтъ. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е : 
Сосуды: — въ іпііта аорты встрѣчаются мѣста, гдѣ эндо-
телій совершенно слущился. Въ средней оболочкѣ попадаются 
маленькіе очаги, состоящее изъ полупрозрачныхъ, мелкихъ, зер-
нистыхъ массъ, среди которыхъ клѣточные элементы совершенно 
отсутствуютъ. 
Большинство мышечныхъ клѣтокъ представляетъ слѣду-
ющія измѣненія : фибрилли уменьшены въ объемѣ, хроматиновое 
вещество ядеръ сильно окрашивается гематоксилиномъ, форма 
ядра сохранилась, но оно сильно уменьшено въ объемѣ (пик­
нозъ), вмѣсто циркулярнаго расположенія ядра имѣютъ часто 
поперечное направленіе, оказываются, такимъ образомъ, повер­
нутыми на 90° относительно своего нормальнаго положенія. Въ 
асІѵепіШа измѣненій не обнаружено. 
Въ средней оболочкѣ а. сагопз встрѣчаются длинныя полосы, 
состоящія изъ полупрозрачныхъ, зернистыхъ массъ, безъ какихъ 
либо признаковъ клѣточныхъ элементовъ. Зластическія волокна 
въ этихъ полосахъ сдвинуты ближе другъ къ другу, выпрямлены 
и истончены. Ни въ іпііта, ни въ асіѵепсііиа измѣненій не видно. 
• 
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Органы. Легкія : въ альвеолахъ къ зернистымъ бѣлковымъ 
массамь примѣшано большое количессво клѣточныхъ элементовъ, 
состоящихъ главнымъ образомъ изъ слущившагося эпителія и 
небольшого количества лейкоцитовъ. Кровеносные сосуды рас­
ширены, встрѣчаются многочисленные экстравазаты. 
Въ другихъ органахъ измѣненій не найдено. 
Опытъ продолжался 11 дней. Число инъекцій 8. Коли­
чество адреналина 1,14 @г. /°/оо раствора. 
Р е з у л ь т а т ы : некротическіе очаги въ тейіа аорты 
и сонной артеріи. 
Кроликь № 13. 
Взрослая бѣлая самка. Вѣсъ 2030 дг. 
4—12. V 1906 инъецировано ежедневно по 5 капель 
(0.15 дг.) 1 °/оо раствора адреналина въ ушную вену. Замѣ-
чается паденіе вѣса, черезъ недѣлю послѣ начала инъекцій онъ 
уменьшился на 600 дг. 
13. V 1906 найденъ мертвымъ. Вѣсъ трупа 1400 грам. 
В с к р ы т і е ; 
' ' Въ полости живота обнаружена опухоль величиной въ гу­
синое яйцо, довольно мягкой консистенціи, покрыта брюшиной, 
на разрѣзѣ равномѣрнаго бѣловато-сѣроватаго цвѣта; прикрѣп-
лена широкой ножкой къ позвоночнику и кажется выходящей 
изъ забрюшинной клѣтчатки. 
Сердце нормальной величины, правый желудочекъ и пред-
сердіе растянуты кровью, лѣвый почти пустой, сильно сокращенъ. 
Въ грудной аортѣ видно выпячиваніе стѣнки величиной съ 
кофейный бобъ. При ощупываніи оно напоминаетъ пергамент­
ную бумагу, слышенъ легкій хрустъ при давленіи на него. 
Съ внутренней стороны сосуда выпячиваніе имѣетъ слегка 
приподнятые края, длинная ось его лежитъ продольно. 
На поперечномъ разрѣзѣ сосуда выпяченная часть сосуди­
стой стѣнки въ 2—3 раза тоньше остальной, послѣдняя въ свою 
очередь сравнительно съ нормальной стѣнкой тоже порядочно 
истончена. Просвѣтъ аорты расширенъ. 
Легкія въ состояніи порядочнаго отека. Печень гипере-
мирована. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е : 
Опухоль состоитъ изъ веретенообразныхъ клѣтокъ и очень 
незначительнаго количества промежуточной соединительной ткани. 
89 
Изъ человѣческихъ опухолей ближе всего подходитъ къ загсота 
шзосеііиіаге. 
Сосуды : со стороны іпіітае дуги аорты измѣненій не за-
мѣчается. Въ тесііа разбросаны фокусы небольшой величины 
въ видѣ пятенъ, совсѣмъ не содержащее клѣіокъ и состоящіе 
изъ полупрозрачныхъ зернистыхъ массъ. Среди зернышекъ 
встрѣчаются такія, которыя сильнѣе преломляютъ свѣтъ, да-
ютъ съ азотнокислымъ серебромъ реакцію на известь — окра­
шиваются въ буровато-черный цвѣтъ (см. методика стр. 72). 
Большинство мышечныхъ клѣтокъ тесііае находится въ со­
стояли различныхъ степеней некроза, нѣкоторыя клѣточныя 
ядра сильно вытянуты, хроматиновое вещество ихъ окраши­
вается гематоксилиномъ въ буро-черный цвѣтъ, другія распа­
лись на отдѣльныя глыбки, также интенсивно окрашивающіяся 
(пикнозъ). 
Эластическія волокна ближайшія къ просвѣту аорты на­
ходятся въ состояніи зернистаго распада, прерываются на 
далекое разстояніе. 
Въ асІѵепШіа видны растянутые сосуды, мѣстами кровоизліянія. 
Стѣнка грудной аорты на мѣстѣ аневризматическаго выпячи-
>ванія(см. рис. 4, табл. І)почтисплошьсостоитъизъмелкихъзернис-
тыхъ полупрозрачныхъ массъ, среди которыхъ на неокрашенныхъ 
препаратахъ нѣкототыя сильно преломляютъ свѣтъ, при прохо-
дящемъ свѣтѣ кажутся черными, въ обработанныхъ азотно­
кислымъ серебромъ препаратахъ принимаютъ интенсивно черный 
цвѣтъ (см. методика стр. 72), гематоксилиномъ окрашиваются 
въ синеватофіолетовый цвѣтъ. Всѣ эти реакціи указываютъ на 
известковый характеръ зернистыхъ массъ. Небольшіе кучки 
такихъ же зернышекъ находятся и въ другихъ частяхъ стѣнки, 
гдѣ они ясно видны между эластическими волокнами среди дру­
гихъ зернистыхъ массъ, не дающихъ реакціи на известь. Элас-
тическія волокна въ расширенной стѣнкѣ утратили свою волнис­
тость, выпрямлены, истончены, какъ бы расчесаны гребнемъ 
(см. рис. 2. табл. I). Особенный интересъ представляютъ сред-
ніе сосуды аа. сагоііз и іетогаііз (см. рис. 7. табл. II). На 
нѣкоторыхъ срѣзахъ тотчасъ же подъ тетЬгапа еіазііса 
іп іета видны гомогенныя массы въ видѣ шаровъ или оваль­
ной формы, проникающія въ толщу тесНае. Въ препа­
ратахъ, окрашенныхъ по ѵап Сіезоп'у, они принимаютъ розовато-
оранжевый цвѣтъ; метахромазіи съ метил- или генціан-фіоле-
томъ не даютъ, гематоксилиномъ не окрашиваются, при этомъ 
остаются, какъ въ неокрашенныхъ препаратахъ, стекловидными. 
Эластическая внутренняя оболочка надъ этими массами кажется 
напряженной, мѣстами лопнула. Въ толщѣ тесііае встрѣчаются 
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фокусы зернистыхъ массъ, съ полнымъ отсутствіемъ клѣточныхъ 
элементовъ въ нихъ. 
Въ асІѵепШіа никакихъ измѣненій не видно. 
Органы. Легкія: альвеолы наполнены зернистыми бѣлко-
выми массами съ небольшимъ количествомъ клѣточныхъ элемен­
товъ, состоящихъ изъ отслоившагося эпителія и лейкоцитовъ. 
Печень: — центральныя вены и капилляры между балками 
печеночныхъ клѣтокъ переполнены кровью, сильно растянуты. 
Опытъ продолжался 9 дней. Число инъещій 9. Коли­
чество адреналина 1,35 §г. /°/сю раствора. 
Р е з у л ь т а т ы : образованіе мѣшетчатой аневризмы 
въ грудной аортѣ; распространенный некрозъ теЛіае ея и 
отложеніе въ некротическихъ массахъ извести; гіалинопо-
добное перерожденье теАіае среднихъ сосудовъ. 
Кроликъ № 14. 
Взрослый сѣрый самецъ. Вѣсъ 2070 гр. 
30. X. 1906 г. инъецировано 3 капли (0,09 дг.) 1 % 0 ра­
створа адреналина. 
31 . X. — 12. XI. 1906 инъецировано 8 разъ по 4 капли. 
13. XI. 1906 найденъ мертвымъ. Вѣсъ трупа 2050 дг. 
В с к р ы т і е: 
Легкія: точечныя кровоизліянія въ ріеига риітопаііз, съ по­
верхности разрѣза стекаетъ обильное количество пѣнистой, 
слегка красноватой, жидкости. 
Сердце нормальной величины. Правая половина его рас­
тянута, переполнена кровью, лѣвой желудочекъ сокращенъ, въ 
полости его небольшое количество жидкой крови. 
Въ надпочечникахъ обильныя кровоизліянія, которыя на 
разрѣзѣ представляются въ видѣ полосокъ, проникающихъ черезъ 
все корковое вещество. Въ корковомъ слоѣ затылочной доли 
головного мозга, съ лѣвой стороны, видны буроватыя точки въ 
большомъ количествѣ. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е . 
Сосуды: въ іпііта аорты замѣчаеіся набуханіе субэндоте-
ліальнаго слоя, вслѣдствіе чего эпителіальная трубка мѣстами 
на далекое разстояніе кажется отодвинутой отъ тетЬгапа еіаз-
і.іса іпіегпа. Въ тесііа (брюшная аорта) встрѣчаются полосы 
иногда во всю окружность сосуда, состоящія изъ зернистыхъ 
массъ, среди которыхъ видны эластическія волокна, истонченныя, 
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выпрямленный, мѣстами прерывающіяся. Въ другихъ сосудахъ 
измѣненій не обраружено. 
АсІѵепШіа измѣненій не представляетъ. 
Въ органахъ найдено слѣдующее: въ мышцѣ лѣваго же­
лудочка сердца видно диффузное разростаніе соединительной 
ткани, расширеніе капилляровъ, образованіе экстравазатовъ. 
Въ печени, —- сильная гиперемія; встрѣчаются очаги внутри 
долекъ, состоящія изъ буроватыхъ зернистыхъ массъ, пронизан-
ныхъ лейкоцитами, изъ коихъ нѣкоторые находятся въ состо­
яли глыбчатаго распада. 
Почки: расширеніе сосудовъ въ мозговомъ веществѣ и 
образованіе экстравазатовъ въ корковомъ; въ послѣднемъ най-
денъ некротическій очагъ, представляющійся въ такомъ видѣ (см. 
рис. 11 табл. III): въ препаратахъ, окрашенныхъ по ѵап Смевоп'у, 
онъ кажется желтовато-бѣлаго цвѣта, на мѣстѣ Мальпигіевыхъ 
клубочковъ здѣсь видны лишь кружки, наполненные кровью; 
извитые канальцы содержатъ мелкія, прозрачныя, зернистыя 
массы безъ какихъ-пибо признаковъ бывшихъ здѣсь клѣточныхъ 
элементовъ; тетЬгапа ргоргіа всюду сохранилась, межуточное 
вещество только отчасти, въ нѣкоторыхъ мѣстахъ виденъ въ немъ 
глыбчатый распадъ клѣтокъ. Вставочныя части канальцевъ въ 
большей части сохранили свое нормальное строеніе. 
Въ корковомъ веществѣ надпочечниковъ видны расширен­
ный капилляры. 
Въ корковомъ веществѣ головного мозга, соотвѣтственно 
описаннымъ въ протоколѣ вскрытія бурымъ точкамъ, видны 
фокусы омертвѣвшей ткани, соотоящіе изъ бурыхъ зернистыхъ 
массъ, съ кое-гдѣ сохранившимися гангліозными клѣтками. Во­
кругъ этихъ фокусовъ видно скопленіе клѣтокъ, набитыхъ бу­
рымъ пигментомъ, дающимъ реакцію на гемосидеринъ. 
Опытъ продолжался 2 недѣли. Число инъекцій 9. Ко­
личество адреналина 1,05 %г. 1%о раствора. 
Р е з у л ь т а т ы : Некрозъ мышечной оболочки аорты. 
Некротическіе очаги въ печени и почкахъ. Точечный крово­
излияния въ головномъ мозгу. 
Кроликъ № 15. 
Взрослый самецъ. Вѣсъ 1580 грам. 
21 и 22. IX. 1906 впрыснуто по 3 капли 1°/^ адреналина. 
23. IX — 4. X. 1906 — 9 инъекцій по 5 капель (0,15 гр.). 
Черезъ 2 минуты послѣ впрыскиванія 4. X . околѣлъ при 
обычныхъ для такихъ случаевъ явленіяхъ. Вѣсъ трупа 1660. 
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В с к р ы т і е : 
Переполненный кровью полыя вены, растянутый правый 
желудочекъ и предсердіс. Сокращенный асі тахігтшт лѣвый 
желудочекъ. Легкія въ состояніи сильнѣйшаго отека, съ крово-
изліяніями въ видѣ точекъ подъ легочной плеврой. Въ сосу­
дахъ измѣненій не обнаружено. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е . 
Сосуды : іптіта аорты измѣненй не представляетъ. Въ 
тесііа восходящей части дуги аорты, вблизи отхожденія без­
ымянной артеріи, въ нѣсколькихъ срѣзахъ видны очаги, лежащіе 
тотчасъ же подъ тетЬгапа е1азт.іса іпхегпа и достигающіе въ 
нѣкоторыхъ срѣзахъ половины толщи тесііае, состоящіе изъ 
волокнистой соединительной ткани съ небольшимъ количествомъ 
клѣтокъ съ круглыми, овальными и веретенообразными ядрами. 
Эластическія волокна въ этихъ очагахъ встрѣчаются въ незна-
чительномъ количествѣ, въ видѣ истонченныхъ обрывковъ воло-
конъ. Всюду въ тесііа встрѣчаются вытянутыя палочкообразныя 
или круглыя ядра клѣтокъ, хроматиновое вещество которыхъ 
густо окрашивается гематоксилиномъ въ буро-черный цвѣтъ. 
Эластическія волокна во внутреннихъ слояхъ тесііае находятся въ 
состояніи зернистаго распада. Въ асіѵепШіа измѣненій не найдено. 
Органы. Легкія: — альвеолы набиты зернистыми, бѣлко-
выми массами, съ примѣсью большого количества отслоившагося 
эпителія, лейкоцитовъ и небольшого количества красныхъ кро-
вяныхъ шариковъ; альвеолярныя перегородки утолщены, капил­
ляры ихъ растянуты кровью, часто встрѣчаются довольно об­
ширные экстравазаты. 
Надпочечники: капилляры корковаго слоя расширены; 
въ гопа Іазсісиіаіа при маломъ увеличены видны кое-гдѣ свѣтлыя 
точки, которыя при большомъ увеличеніи оказываются сильно 
измѣненными клѣтками, въ послѣднихъ ядро обыкновенно смор­
щено, хроматиновое вещество интенсивно окрашивается; отъ 
протоплазмы сохранилась только сѣточка филярнаго вещества, 
окружающая большія вакуоли. 
Опытъ продолжался 2 недѣли. Число инъещій 11. 
Количество адреналина 1,5 §г. /%0 раствора. 
Р е з у л ь т а т ы : образование соединительно-тканныхъ 
очаговъ въ восходящей части дуги аорты. 
Кроликъ № 16. 
Взрослый самецъ, бѣлый. Вѣсъ 1770 грамм. 
30. X 1906 впрыснуто 3 капли (0,09 гр.) 1 ° / ^ адреналина. 
31 . X — 16. XI 1906—9 впрыскиваній по 4 капли (0.12 гр.). 
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17. XI 1906 впрыснуто 5 капель, черезъ полчаса послѣ 
этого околѣлъ. Вѣсъ трупа 1830 грамм. 
В с к р ы т і е : 
Сердце сильно увеличено, бросается въ глаза растянутая 
кровью правая половина его, сокращеніе лѣваго желудочка 
съ небольшимъ количествомъ крови въ его полости. Мышца 
сердца сѣровато-желтоватаго цвѣта, плотна на ощупь, на разрѣзѣ 
встрѣчаются продольные и поперечные тяжи фиброзной ткани. 
Легкія объемисты, на разрѣзѣ сѣроватаго цвѣта, съ мно­
гочисленными точечными кровоизліяніями; съ поверхности раз-
рѣза стекаетъ обильное количество пѣнистой жидкости. 
Печень полнокровна, на ощупь плотнѣе обыкновеннаго, 
поверхность слегка зерниста, при разрѣзѣ слышенъ легкій хрустъ. 
Селезенка сильно уменьшена въ объемѣ. Въ надпочечни-
кахъ и другихъ органахъ видимыхъ измѣненій не обнаружено. 
Сосуды безъ замѣтныхъ измѣненій 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е : 
Сосуды: въ аортѣ мѣстами видно въ іпііта разбуханіе 
субэндотеліальнаго слоя. Въ тесііа встрѣчаются разсѣянные 
очаги, состоящіе изъ зернистыхъ массъ въ видѣ полосъ, 
обхватывающихъ ' / 4 — 1 / . 2 окружности сосуда. Эластическія 
волокна во внутреннихъ слояхъ стѣнки находятся въ^ со­
стояли зернистаго распада, въ зернистыхъ очагахъ они истон­
чены, выпрямлены, часто прерываются на далекое разстояніе. 
Всюду встрѣчаются клѣтки съ уменьшенными интенсивно окра­
шивающимся ядромъ (пикнозъ). 
Въ ас!ѵепт.іт.іа видны расширенные сосуды, иногда вокругъ 
нихъ встрѣчается мелкоклѣточная инфильтрація. Въ тесііа 
среднихъ сосудовъ (а. іетогаііз, а. тезепіегіса) такія же измѣ-
ненія, какъ въ аортѣ, въ асіѵепііііа измѣненій не обнаружено. 
Органы. Сердце: — въ мышцѣ встрѣчаются очаги, состоя­
щее изъ волокнистой соединительной ткани; мѣстами встрѣ-
чается измѣненіе структуры мышечныхъ волоконъ, выражаю­
щееся въ томъ, что рубчатость ихъ стирается, они дѣлаются 
гомогенными, по сравненію съ здоровыми волокнами сильнѣе 
окрашиваются въ буроватый цвѣтъ. Ядра ихъ уменьшаются, 
изъ овальныхъ становятся вытянутыми, хроматиновое вещество 
ихъ окрашивается въ бурочерный цвѣтъ. Мѣстами встрѣчается 
разрывъ волоконъ въ поперечномъ направленіи (ігадтепіаііо 
согсііз). Капилляры расширены,мѣстами встрѣчаются экстравазаты. 
Въ селезенкѣ и надпочечникахъ рѣзко выраженная ги-
перемія. 
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Въ легкихъ: — альвеолы наполнены зернистыми массами 
съ небольшимъ количествомъ клѣточныхъ элементовъ: — от­
слоившихся эпителіальныхъ клѣтокъ, лейкоцитовъ и эритроци-
товъ. Капилляры набиты кровью, встрѣчаются обширные экстра­
вазаты. 
Опытъ продолжался 18 дней. Число инъещій 11. Ко­
личество адреналина 1,22 гр. / % о раствора. 
Р е з у л ь т а т ы : некрозъ тедіае въ видѣ полосъ въ аортѣ 
и среднихъ сосудахъ. 
Кроликъ № 17. 
Взрослый самецъ, черный. Вѣсъ 1800 грам. 
30 октября 1906 впрыснуто 3 капли (0.09 дг.) І0/^ адре­
налина въ ушную вену. 
31 октября — 15 ноября 1906 — 9 инъекцій по 4 капли 
(0.12 дг.) — 
17—23 ноября 1906 — 3 инъекціи по 5 капель (0.15 дг.) 
24 ноября 1906 утромъ найденъ мертвымъ. Вѣсъ трупа 
1860 грам. 
В с к р ы т і е : 
Сильная гиперемія и отекъ легкихъ. Растянутый дряблый 
правый желудочекъ сердца, порядочно сокращенный лѣвый. 
Кровоизліяніе въ надпочечникахъ въ видѣ точекъ и поло-
сокъ въ корковомъ слоѣ. Обильныя кровоизліянія въ діапсі. 
т.путиз. 
Въ сосудахъ видимыхъ измѣненій не обнаружено. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е из с л ѣ д о в а н і е : 
Сосуды: въ іпііта аорты замѣчается мѣстами слущиваніе 
эндотелія. Въ тесііа брюшной аорты попадаются маленькіе 
очаги въ видѣ пятенъ, состоящіе изъ полупрозрачныхъ зернистыхъ 
массъ; клѣточные элементы въ этихъ очагахъ совершенно от­
сутствуют^ Большинство мышечныхъ клѣтокъ представляетъ 
слѣдующія измѣненія: онѣ уменьшены въ объемѣ, хроматиновое 
вещество ихъ ядеръ интенсивно окрашивается въ бурочерный 
цвѣтъ (пикнозъ), какъ будто повернуты относительно нормальнаго 
положенія на 90°. Въ агіѵепШіа измѣненій не найдено. Въ сред­
ней оболочкѣ аа. сагоііз и іетогаііз встрѣчаются длинныя полосы 
безъ какихъ-либо признаковъ клѣточныхъ элементовъ въ нихъ. 
Эластическія волокна кажутся нѣсколько тоньше нормальныхъ, 
ближе сдвинуты другъ къ другу, выпрямлены, какъ бы расчесаны 
гребнемъ. 
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Органы. Легкія: — альвеолы наполнены бѣлковыми, 
зернистыми массами, съ примѣсью клѣточныхъ элементовъ: 
отслоившагося эпителія и лейкоцитовъ, всюду видны экстравазаты. 
Въ надпочечникахъ расширеніе капилляровъ и образованіе много-
численныхъ кровоизліяній въ корковомъ веществѣ. 
Опытъ продолжался 24 дня. Число инъекцій 13. 
Количество адреналина 1.62 §г. /°/оо раствора. 
Р е з у л ь т а т ы : некротическіе фокусы въ видѣ пятенъ 
въ аортѣ и въ видѣ полосъ въ агіег. /етогаііз еі сагоШ. 
Кроликъ № 18. 
Взрослый кроликъ, бѣлый самецъ. Вѣсъ 1790 грам. 
30 . X. 1906 впрыснуто въ ушную вену 3 капли (0.09 грам.) 
1 °/оо раствора адреналина. 
31 . X — 15. XI 1906 — 9 инъекцій по 4 капли. — 
17. — 23 XI 1906. — 3 инъекціи по 5 капель (0.15 гр.). 
24. XI 1906 найденъ мертвымъ. Вѣсъ трупа 1900 гр. 
В с к р ы т і е. 
* Рѣзко выраженная гипертрофія сердца, растянутая, пере­
полненная кровью правая половина его; сокращенный лѣ-
вый желудочекъ, въ полости его небольшое количество жидкой 
крови; мышца сѣровато-желтоватаго цвѣта, на разрѣзѣ видны 
сѣрыя точки и полоски фиброзной ткани, папиллярныя мышцы 
сильно развиты. Въ легкихъ обычныя явленія гипереміи и 
отека. Гиперемія печени и почекъ. Кровоизліянія въ корко­
вомъ слоѣ надпочечниковъ. Сосуды безъ видимыхъ измѣненій. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е : 
Сосуды: въ іпііта брюшной аорты замѣчается мѣстами 
разбуханіе субэндотеліальнаго слоя, такъ что эпителіальная 
трубка кажется отодвинутой отъ внутренней эластической обо­
лочки на нѣкоторое разстояніе. Мѣстами замѣчается утолще-
ніе іпіітае, постепенно наростающее и такъ же постепенно 
убывающее. При большомъ увеличеніи видно, что оно состо-
итъ изъ клѣтокъ, по характеру ближе всего стоящихъ къ 
эндотелію : большинство съ круглымъ ядромъ (вѣроятно разрѣзъ 
черезъ ядровъ поперечномъ направленіи), такъ же сравнительно съ 
мышечными ядрами тесііае интенсивно окрашивающимся гематок­
силиномъ (см. рис. 8 табл. II). Между клѣтками въ большомъ коли-
чествѣ находятся тончайшія эластическія волокна, образующія 
сѣтку. Въ средней оболочкѣ встрѣчаются полосы, состоящія 
изъ безклѣточныхъ зернистыхъ массъ, среди которыхъ прохо-
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дятъ мало измѣненныя эластическія волокна. Измѣненія по-
слѣднихъ выражаются въ истонченіи ихъ и утратѣ волнистости. 
Органы: особенно рѣзкія измѣненія находятся въ мышцѣ 
сердца: здѣсь встрѣчаются настоящіямозоли, состоящіяизъ сильно 
развитой волокнистой соединительной ткани, среди которой 
кое гдѣ видны остатки мышечныхъ клѣтокъ (см. рис. 12 табл. III). 
Послѣднія въбольшинствѣ случаевъ гомогенны, ядро ихъ смор­
щено, хроматиновое вещество интенсивно окрашивается гема-
токсилиномъ (пикнозъ). Встрѣчаются здѣсь кромѣ того скопле-
нія мелкихъ клѣтокъ. Въ другихъ мѣстахъ развитіе соедини­
тельной ткани происходить болѣе диффузно. 
Легкія: — альвеолы наполнены зернистыми бѣлковыми 
массами, лишь только нѣкоторыя изъ нихъ свободны. Среди 
зернистыхъ массъ встрѣчается небольшое количество клѣточныхъ 
элементовъ, состоящихъ изъ отслоившихся эпителіальныхъ клѣ-
токъ и лейкоцитовъ. 
Надпочечники: — сильная гиперемія корковаго слоя; 
клѣтки мозгового слоя сильно пигментированы и кажутся кир-
пично-краснаго цвѣта. 
Опытъ продолжался 24 дня. Число инъекцій 13. — 
Количество адреналина 1,62 §г. /%<) раствора. 
Р е з у л ь т а т ы : утолщеніе іпіітае; некротическіе 
очаги въ видѣ полосъ въ тейіа аорты. МуосаЫШз /іЬгоза. 
Кроликъ № 19. 
Взрослая сѣрая самка. Вѣсъ 1470 грам. 
4. V. — 8. VII. 1906 г. сдѣлано 40 инъекцій по 5 капель 
(0.15 грам.). 
Минуты 2 спустя послѣ впрыскиванія 8. VII. 1906 г. смерть, 
сопровождавшаяся легкими, непродолжительными судорогами. 
Вѣсъ трупа 1550 грам. 
В с к р ы т і е : 
Рѣзкая апаетіа всѣхъ органовъ. Полость лѣваго плевраль-
наго мѣшка содержитъ большой кровяной сгустокъ темнокраснаго 
цвѣта. 
Сердце увеличено въ объемѣ. Полости его пусты. 
Легкія содержать отдѣльныя точечныя кровоизліянія, ткань 
ихъ суха. 
Грудная аорта представляется въ видѣ солиднаго тяжа, 
темнокраснаго цвѣта; окружающая ее клѣтчатка пропитана 
кровью, доходящей до лопаточной линіи съ той и другой сто-
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роны. Отверстіе, черезъ которое вылилась кровь изъ аорты, 
находится въ верхней ' / 3 ея. Въ этомъ мѣстѣ виденъ разрывъ 
внутренней оболочки въ поперечномъ направленіи, а ниже прои­
зошла отслойка ея мѣстами по всей окружности, мѣстами 
только отчасти. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е: 
Сосуды: со стороны іпіітае измѣненій на обнаружено. Въ 
тесііа разсѣяны очаги, состоящее изъ зернистыхъ массъ, совер­
шенно не содержание клѣтокъ. Мышечныя клѣтки уменьшены, 
нѣкоторыя сильно вытянуты, ядра ихъ интенсивно окраши­
ваются гематоксилиномъ въ бурочерный цвѣтъ; кромѣ того 
большинство ихъ кажется повернутымъ на 90° относительно 
нормальнаго положенія и лежитъ продольно или поперечно 
по отношенію къ оси сосуда. Особенно рѣзкое измѣненіе 
представляютъ эластическія волокна: большинство ихъ на­
ходится въ состояніи зернистаго распада, мѣстами сильно 
истончены до едва видимыхъ нитей, плохо воспринимаютъ спе­
цифическую окраску; изрѣдка встрѣчаются наоборотъ интенсивно 
окрашивающаяся и утолщенныя волокна. Большинство волоконъ 
обычной волнистости не имѣетъ. На нѣкоторыхъ срѣзахъ изъ 
сонной артеріи видно, какъ внутренняя эластическая оболочка, 
Сравнительно мало измѣненная, на нѣкоторое разстояніе преры­
вается, какъ бы совершенно растворяется, потомъ опять появ­
ляется и уже идетъ не прерываясь (рис. 5 табл. 1.). 
На мѣстѣ разрыва оболочекъ всѣ вышеописанныя измѣне-
нія мышечныхъ клѣтокъ и эластическихъ волоконъ выражены 
наиболѣе рѣзко. Поперечный разрывъ внутренней и средней 
оболочекъ продолжается до самой адѵептлііае, на границѣ съ ко­
торой произошла диссоціація стѣнки. 
Въ асіѵепШіа видны расширенные сосуды, мѣстами раз­
рывъ ихъ. 
Въ органахъ измѣненій не найдено. 
Опытъ продолжался 2 мѣсяца 4 дня. Число инъ-
екцій 40. Количество впрыснутого адреналина 6,0 §г. /%о 
раствора. 
Р е з у л ь т а т ы : очаги омертвѣнія въ теШа аорты, из-
мѣненія эластическихъ волоконъ ея. 
Апеигузта йіззесапз. 
Кроликъ № 20 . 
Взрослая бѣлая самка. Вѣсъ 1580 гр. 
4. V. — 24. VIII. 1906 сдѣлано 70 инъекцій въ ушную 
вену по 5 капель (0,15 дг.). Послѣднія инъекціи сопровожда­
лись одышкой. 
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Послѣ инъекціи 24. VIII., спустя 2 минуты, смерть. Вѣсъ 
трупа 1700 грам. 
В с к р ы т і е: 
Отдѣльныя точечныя кровоизліянія въ ткани легкихъ, съ 
поверхности разрѣза ихъ стекаетъ обильное количество пѣнистой, 
безцвѣтной жидкости. Сердце нормальной величины. Правый 
желудочекъ рястянутъ, мышца его дрябла, въ полости его, а 
также праваго предсердія, жидкая кровь. Лѣвый желудочекъ 
сокращенъ до уничтоженія полости. Въ сосудахъ видимыхъ 
измѣненій не обнаружено. Печень гиперемирована, ткань ея 
плотнѣе обыкновеннаго. Немногочисленныя кровоизліянія въ 
надпочечникахъ. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е . 
Сосуды: въ іпіігла аорты измѣненій не обнаружено. Въ 
тесііа ея всюду разбросаны очаги разной величины, состоящіе 
изъ волокнистой соединительной ткани, диффузно переходящіе 
въ нормальную ткань. На нѣсколькихъ срѣзахъ изъ грудной 
аорты въ серединѣ толщи тесііае найдены фокусы, состоящіе 
изъ зернистыхъ массъ и остатковъ клѣточныхъ ядеръ въ видѣ 
глыбокъ, интенсивно окрашивающихся въ темно-бурый цвѣтъ. 
Кругомъ эти фокусы, какъ капсулой, окружены соединительной 
тканью. Зластическія волокна находятся всюду въ состояніи 
зернистаго распада. 
Въ асІѵепШіа измѣненій не видно. 
Органы. Въ мышцѣ сердца диффузное развитіе соедини­
тельной ткани въ небольшомъ, сравнительно съ нормой, ко-
личествѣ. 
Легкія: сильное утолщеніе альвеолярныхъ перегородокъ, 
растянутые капилляры ихъ. 
Печень: центральныя вены расширены, стѣнки ихъ утол­
щены вслѣдствіе разростанія соединительной ткани, волоконца 
послѣдней проникаютъ внутрь самой дольки. 
Надпочечники: капилляры корковаго слоя расширены, мѣс-
тами образовались экстравазаты. 
Опытъ продолжался 3 мѣсяца 3 недіьли. Число инъ-
екцій 70. Количество адреналина 10.5 §г. / % о раствора. 
Р е з у л ь т а т ы : диффузное разростаніе соединительной 
ткани въ теШа аорты. 
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II группа. 
Опыты съ инъекціями постепенно возрастающихъ дозъ адреналина. 
а. Молодые кролики. 
Кроликъ № 21 . 
Молодой (3-хмѣсячный) мохнатый самецъ. Вѣсъ 730 дгаш. 
6. V. — 3. VII. 1906 впрыснуто 32 раза по 5 капель І 0 / ^ 
раствора адреналина. Самый длинный перерывъ между инъек-
ціями 16 дней. В ѣ с ъ : 19. V. 730 дг., 19. VI. — 760 дг. 
4—19. VII. 1906 — 13 инъекцій по 8 капель. 
20. VII. — 10. VIII. 1906 — 9 инъекцій по 10 капель. 
Вѣсъ 18. VIII. — 820 дг. 
11. VIII. — 5. IX. 1906 — 16 инъекцій по 12 капель. 
Худѣетъ; шерсть вылезла. 6. IX. убитъ посредствомъ воздушной 
эмболіи. Вѣсъ 835 гр. 
Такимъ образомъ въ теченіе 4 мѣсяцевъ опыта животное 
прибавилось въ вѣсѣ всего на 105 гр., въ то время какъ другія 
животныя, находящіяся въ совершенно аналогичныхъ условіяхъ 
опыта, одного съ нимъ помета и одинакового вѣса въ началѣ 
опыта, прибыли въ вѣсѣ 600—800 дг, 
В с к р ы т і е : 
Въ органахъ измѣненій не обнаружено. 
Аорта истончена, просвѣтъ ея расширенъ. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е : 
Сосуды: въ аортѣизмѣненій въ іпііта не замѣтно. Въ тесііа 
брюшной аорты изрѣдка попадаются очаги въ видѣ пятенъ, состоя­
щее изъ полупрозрачныхъ зернистыхъ массъ. Большинство мышеч­
ныхъ клѣтокъ находится въ разныхъ стадіяхъ некроза, ядра ихъ 
вытянуты, нѣкоторыя находятся въ состояніи глыбчатаго распада, 
другія цѣлы, но хроматиновое вещество ихъ густо окраши­
вается въ буровато-черный цвѣтъ. Эластическія волокна въ 
большинствѣ случаевъ потеряли свою волнистость, истончены, 
находятся въ состояніи зернистаго распада. АсІѵепШіа состоитъ 
главнымъ образомъ изъ волоконъ соединительной ткани, клѣ-
точныхъ элементовъ въ ней встрѣчается немного, истончена. 
Органы. Въ печени встрѣчаются участки, состоящіе изъ 
клѣтокъ, отъ протоплазмы которыхъ сохранилось лишь филяр­
ное вещество, окружающее большія вакуоли. Ядра этихъ клѣ-
7* 
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токъ находятся въ разныхъ стадіяхъ некроза: они уменьшены, 
хроматиновое вещество ихъ неправильно расположено, густо 
окрашивается (пикнозъ). Въ уменьшенныхъ ядрахъ часто 
ядрышки остаются сохранившимися. Центральныя вены расши­
рены, стѣнка ихъ утолщена, въ капиллярахъ между балками 
печеночныхъ клѣтокъ видны волоконца соединительной ткани. 
Въ другихъ органахъ измѣненій не обнаружено. 
Опытъ продолжался 4 мѣсяца. Число инъекцій 70. 
Количество адреналина 18,0 §г. /% раствора. 
Р е з у л ь т а т ы : некрозъ мышечныхъ элементовъ и 
зернистый распадъ эластическихъ волоконъ теШае. Некро-
тическіе фокусы въ печени. 
Кроликъ № 22. 
Молодой, гладкій бѣлый самецъ (приблизительно 3 мѣсяц.) 
Вѣсъ 710 грам. 
2. VI — 3. VII 1906 г. сдѣлано 15 инъекцій по 5 капель 
(0.15 гр.) 
4. VII — 1. VIII — 23 инъекціи по 8 капель. 
6—10. VIII — 3 инъекціи по 10 капель (0,3 дг.) 
11. VIII — 11. IX. — 16 инъекцій по 12 капель. 
12 — 25. IX. — 5 инъекцій по 13 капель. 
25. IX — 4. X 1906 г. — 6 инъекцій по 15 капель. 
7 — 14. X 1906 г. — 8 инъекцій по 10 капель. 
Ушныя вены настолько облитерировались, что продолженіе 
впрыскиваній невозможно. 
Убитъ посредствомъ воздушной эмболіи 14. X 1906 г. 
Вѣсъ 1500 грам. 
8 с к р ы т і е. 
Рѣзко выраженная гипертрофія сердца. Въ паренхиматоз-
ныхъ органахъ измѣненій не обнаружено. Грудная аорта на 
ощупь плотна, какъ кость, внутренняя поверхность ея обезобра­
жена, представляетъ углубления и возвышенія; первыя съ 
плотными приподнятыми краями, неровнымъ дномъ; послѣнія 
величиной въ просяное зерно, плотны, желтовато-бѣлаго цвѣта 
съ углубленіями въ центрѣ. Стѣнка, свободная отъ такихъ 
измѣненій, истончена, ригидна. 
Въ мозгу, въ лѣвой затылочной долѣ, видно бурое пятно, 
окаймленное темно-краснымъ кружкомъ, соотвѣтственно кото­
рому имѣется киста, проникающая въ глубь мозговой тканг на 
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3—4 т т . , въ діаметрѣ 2 т т . , и содержащая слизистую массу 
буроватаго цвѣта. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е: 
Сосуды: іпііта аорты измѣненій не представляетъ. Въ 
тесііа восходящей части дуги аорты изрѣдка встрѣчаются фокусы 
въ видѣ небольшихъ пятнышекъ, состоящихъ изъ зернистыхъ, по­
лупрозрачныхъ массъ. Мышечные элементы находятся въ раз-
ныхъ степеняхъ некроза; рядомъ съ этимъ встрѣчается много 
клѣтокъ съ маленькими, интенсивно окрашивающимися ядрами 
круглой и овальной формы, въ послѣднемъ случаѣ длинная ось 
ядра лежитъ поперечно. Изрѣдка попадаются клѣтки съ гигант­
скими ядрами, въ 2 препаратахъ найденъ былъ митозъ. Эласти-
ческія волокна истончены, утратили свою извилистость, преры­
ваются на далекое разстояніе, находятся въ состояніи зер-
нистаго распада, неравномѣрно окрашиваются. Стѣнка аорты, 
соотвѣтственно аневризматическому выпячиванію, истончена, 
іптлта здѣсь представляется утолщенной, состоитъ изъ много-
численныхъ клѣтокъ съ круглыми и овальными ядрами. Ни 
соединительнотканныхъ, ни эластическихъ волоконъ, обычно 
встрѣчающихся въ такихъ утолщеніяхъ іпіітае, здѣсь не видно. 
Месііа представляетъ слѣдующія измѣненія: на неокрашен­
ныхъ препаратахъ въ серединѣ толщи ея черезъ все выпячи-
ваніе проходитъ полоса, — въ проходящемъ свѣтѣ чернаго цвѣта, 
при падающемъ блестящаго бѣлаго цвѣта, при дѣйствіи соляной 
кислотой она пропадаетъ съ образованіемъ пузырьковъ газа. 
На препаратахъ, обработанныхъ по Козза (см. метод, стр. 72), 
она окрашивается мѣстами въ бурый, мѣстами въ интенсивно 
черный цвѣтъ. Полоса эта въ нѣсколькихъ мѣстахъ предста­
вляетъ изломы подъ угломъ въ 150°—160°. Тамъ, гдѣ зернышки, 
изъ которыхъ состоитъ полоса, образуютъ несплошныя массы, 
видно, что они лежатъ между блестящими, сильно преломля­
ющими свѣтъ эластическими волокнами. На перепаратахъ, окра-
шенныхъ по ѵап Сіезоп'у, полоса окрашивается въ синевато-
фіолетовый цвѣтъ. Въ изломахъ встрѣчаются скопленія клѣ-
токъ, между которыми нѣкоторыя достигаютъ огромной вели­
чины, съ многочисленными ядрами (гигантскія клѣтки). Концы 
обломковъ въ такихъ мѣстахъ какажутся какъ бы разъѣден-
ными, зазубренными (см. рис. 6 таблица II). Эластическія 
волокна встрѣчаются здѣсь изрѣдка, въ видѣ отдѣльныхъ ко-
роткихъ волоконецъ. Клѣтки тесііае сильно вытянуты, ядра 
ихъ окрашиваются интенсивнѣе нормальныхъ. Всюду видно 
увеличенное количество волокнистой соединитильной ткани. 
АсІѵепШіа состоитъ почти исключительно изъ пучковъ волок­
нистой соединительной ткани, бѣдной клѣточными элементами. 
• 
Въ паренхиматозныхъ органахъ измѣненій не обнаружено. 
Апоплектическая киста въ мозгу состоитъ главнымъ обра-
зомъ изъ большихъ полигональныхъ клѣтокъ съ полупрозрачной 
зернистой протоплазмой и небольшимъ круглымъ ядромъ. Нѣ-
которыя изъ клѣтокъ набиты зернышками бураго пигмента, по-
слѣднія лежать также и свободно, между клѣтками. Группы 
этихъ клѣтокъ оплетаются сѣтью изъ волокнистой ткани, мѣ-
стами разросшейся въ очень большомъ количествѣ. Встрѣчаю-
щіеся внутри очага сосуды представляютъ сильное утолщеніе 
стѣнокъ, иногда приводящее къ облитераціи просвѣта. Утол-
щенныя стѣнки состоять главнымъ образомъ изъ волокнистой 
соединительной ткани и небольшого количества клѣточныхъ 
элементовъ. 
Сосуды мягкой мозговой оболочки по близости очага тоже 
утолщены вслѣдствіе развитія волокнистой соединительной 
ткани въ ихъ стѣнкахъ. 
Опытъ продолжался 41/.2 мѣсяца. Число инъекцій 76. 
Количество адреналина 21, 5 &г. 1 %о раствора. 
Р е з у л ь т а т ы : Аневризматическія выпячиванія грудной 
аорты, утолщеніе іпіітае, объизвествленіе теЛіае, образо-
ваніе гигантснихъ клѣтокь вокругъ известковыхъ массъ. 
Киста въ мозгу. 
Кроликъ № 23. 
Молодой (3 мѣс) , мохнатый, бѣлый самецъ. Вѣсъ 600 грам. 
9. V—6. VIII. 1906 сдѣлано 53 инъекціи по 5 капель 
(0. 15 грам.). — 
7—10. VIII — 2 инъекціи по 10 капель. 
11. VIII—11. IX — 15 инъекцій по 12 капель. 
12—27. IX—7 инъекцій по 13 капель. 
28. I X — 3 . X — 3 инъекціи по 15 капель. 
Убитъ посредствомъ воздушной эмболіи 9. X. 
Вѣсъ 1470 грам. — 
В с к р ы т і е: 
Сердце разслаблено, мышца его дрябла, въ лѣвомъ желу-
дочкѣ она значительно толще обыкновеннаго. Въ легкихъ ни­
чего особеннаго не обнаружено. Печень и почки темнокраснаго 
цвѣта, плотны. 
Восходящая часть аорты диффузно расширена, на внутрен­
ней поверхности ея измѣненій не обнаружено. 
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М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е . 
Сосуды: іпііта восходящей части дуги аорты мѣстами 
утолщена; утолщеніе состоитъ изъ клѣтокъ съ овальными 
ядрами, лежащими перпендикулярно къ продольной оси сосуда, а 
также съ круглыми, небольшими ядрами, и тѣ и другія ин­
тенсивно окрашиваются. Между клѣтками встрѣчается небольшое 
количество волокнистой соединительной ткани и тонкихъ элас­
тическихъ волоконецъ; установить связь послѣднихъ съ вну­
тренней эластической оболочкой не удается. 
Месііа представляетъ слѣдующія измѣненія: клѣточные 
элементы ея находятся въ полнѣйшемъ безпорядкѣ, рѣдкія изъ 
мышечныхъ клѣтокъ сохранили нормальное — циркулярное 
расположеніе, большинство ихъ лежитъ во всевозможныхъ на-
правленіяхъ. Ядра нѣкоторыхъ клѣтокъ находятся въ состояніи 
глыбчатаго распада, другія сохранили свою форму, густо окра­
шиваются ядерными красками (пикнозъ). Эластическія волокна 
истончены, потеряли свою извилистость, прерываются, боль­
шинство ихъ находится въ состояніи зернистаго распада. 
Асіѵептіііа состоитъ изъ волокнистой соединительной ткани 
между съ очень малымъ количествомъ клѣтокъ. 
Органы. Въ мышцѣ сердца диффузное развитіе соеди­
нительной ткани. 
Печень: — центральныя вены расширены, стѣнки ихъ 
утолщены, волокна соединительной ткани идутъ внутри долекъ, 
между балками печеночныхъ клѣтокъ. 
Опытъ продолжался 5 мѣсяцевъ. Число инъекцій 80. 
Количество адреналина 18,0 §г. /°/00 раствора. 
Р е з у л ь т а т ы : утолщеніе іпіітае аорты. 
Кроликъ № 24. 
Молодой, бѣлый, гладкій самецъ (приблизительно 3 мѣсяц.). 
Вѣсъ 740 грам. 
9. V. — 6. VIII. 1906 г. — 55 инъекцій по 5 капель (по 
вѣсу 0,15 дг.) 1%о раствора адреналина въ ушную вену. Пере­
рывы 1 —16 дней. 
7, VIII. — 2. IX. — 15 инъекцій по 10 капель. 
3. — 15. IX — 5 инъекцій по 20 капель. 
16, іх. — 5. X. — 5 инъекцій по 25 капель. 
Убитъ посредствомъ воздушной эмболіи 9. X . 1906 г. 
Вѣсъ 1370 грам. 
• 
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В с к р ы т і е: 
НурегІгорЬіа согсііз. Въ другихъ органахъ измѣненій не об­
наружено. 
Сосуды: дуга и грудная часть аорты плохо спадаются, 
стѣнки ихъ ригидны, истончены. Внутренняя поверхность мѣстами 
кажется утратившей свой перламутровый блескъ, кажется ма­
товой, чуть желтоватаго цвѣта. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е . 
Сосуды. Подъэндотеліальный слой іпіітае аорты сильно 
разбухъ, мѣстами эпителіальная трубка отстаетъ на далекое 
разстояніе отъ внутренней эластической оболочки, на которой 
нормально она лежитъ непосредственно. Въ тесііа встрѣчаются 
фокусы въ видѣ пятенъ, состоящее изъ полупрозрачныхъ, зер­
нистыхъ массъ; мышечные элементы мѣстами безъ видимыхъ 
измѣненій, мѣстами ядра ихъ находятся въ состояніи глыбчатаго 
распада, нѣкоторыя сохранили свою форму, но уменьшены, гомо­
генны, хроматиновое вещество ихъ густо окрашивается ядерными 
красками. Во внутреннихъ и наружныхъ слояхъ встрѣчаются 
мелкія мышечныя клѣтки съ круглыми и овальными ядрами, 
попадаются митозы (см. рис. 3 табл. I). 
Эластическія волокна истончены, отчасти потеряли свою 
волнистость, мѣстами находятся въ состояніи зернистаго распада. 
АсІѵепШіа состоитъ изъ пучковъ соединительной ткани, 
бѣдной клѣточными элементами. 
Органы. Сердце : всюду замѣтно диффузное разростаніе 
соединительной ткани въ мышцѣ, особенно вокругъ сосудовъ. 
Легкія : альвеолярныя перегородки утолщены, вокругъ со­
судовъ видно развитіе соединительной ткани. 
Надпочечники: стѣнки сосудовъ капсулы и корковаго 
вещества утолщены. Въ одномъ мѣстѣ корковаго вещества 
замѣтно скопленіе сильно пигментированныхъ клѣтокъ кирпично-
краснаго цвѣта, такого же характера какъ клѣтки мозгового 
вещества, реакціи на желѣзо пигментъ не даетъ. 
Опытъ продолжался 5 мѣсяцевъ. Число инъекцій 80. 
Количество адреналина 19,5 §г. І0/^ раствора. 
Р е з у л ь т а т ы . Незначительный некрозъ мышечныхъ 
элементовъ теШае аорты. Развитіе соединительной ткани 
въ органахъ. 
Кроликъ № 2 5 . 
Молодая (приблизит. 3 мѣсяч.), сѣрая, гладкая самка. Вѣсъ 
953 грам. 
2. VI — 20. VII 1906 сдѣлано 30 инъекцій по 5 капель 
съ перерывами 1—16 дней. 
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Вѣсъ 21. VII. 1300 грам. 
21. VII — 1. VIII 1906 — 9 инъекцій по 8 капель. 
6—10. VIII — 3 инъекціи по 10 капель (0.3 дг.) 
11. VIII — 11. IX — 16 инъекцій по 12 капель. 
12. IX — 4. X — 6 инъекцій по 15 капель. 
7. X — 7. XI — 15 инъекцій по 10 капель. 
Перерывъ 3 недѣли 2 дня. 
1. XII — 5 капель. 
3—6. XII — 3 инъекціи пи 12 капель. 
7—11. XII — 3 инъекціи по 15 капель. 
Убитъ 21 . XII 1906 г. Вѣсъ 1800 грам. 
В с к р ы т і е : 
Сердце обложено большимъ количествомъ жира сѣровато-
бѣлаго цвѣта, регісагсііит шероховатъ на ощупь, мышца плот­
ной консистенціи. 
Печень соединительнотканными тяжами раздѣлена на нѣ-
сколько долей, напоминаетъ Ьераг ІоЬаІит. Почки плотной 
консистенціи, на разрѣзѣ ткань корковаго слоя краснѣе обык-
новеннаго. Сосуды видимыхъ измѣненій не представляютъ. 
» М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е : 
Сосуды : въ іптлта аорты мѣстами видно набуханіе эндо-
теліальныхъ клѣтокъ. Въ тесііа всюду диффузно развитая 
волокнистая соединительная ткань. Мышечные элементы умень­
шены въ объемѣ, ядра сильно окрашиваются ядерными крас­
ками, нѣкоторыя находятся въ состояніи глыбчатаго распада; 
клѣтки лежатъ въ безпорядкѣ, частью циркулярно, частью про­
дольно, частью поперечно относительно продольной оси сосуда. 
Эластическія волокна нѣкоторыя сильно извиты, нѣкоторыя на-
оборотъ выпрямлены, прерываются на далекое разстояніе, часть 
ихъ находится въ состояніи зернистаго распада. Со стороны 
асІѵепШіае измѣненій не обнаружено. 
Органы. Сердце: всюду замѣчается диффузное развитіе 
соединительной ткани въ мышцѣ, соединительнотканные тяжи 
образуютъ иногда довольно густую сѣть, въ петляхъ которой 
находятся атрофированныя, часто гомогенныя, мышечныя клѣтки. 
Легкія: альвеолярныя перегородки утолщены, въ альве-
олахъ въ большомъ количествѣ отслоившійся эпителій и неболь­
шое количество лейкоцитовъ. 
Въ почкахъ, въ корковомъ слоѣ, всюду замѣтно развитіе 
соединительной ткани вокругъ капилляровъ и сосудовъ, въ нѣ-
которыхъ извитыхъ канальцахъ встрѣчаются гомогенныя, бурыя 
массы (цилиндры). 
Печень: Всюду замѣтно разростаніе соединительной ткани 
• 
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внутри долекъ и особенно между ними. Среди волоконъ 
соединительной ткани встрѣчаются кучки молодыхъ круглыхъ 
клѣтокъ, иногда попадаются клѣтки съ нѣсколькими ядрами 
(гиганты), расположенными въ центрѣ ихъ. Въ яичникахъ всюду 
видно разростаніе соединительной ткани вокругъ сосудові. и по 
всей паренхимѣ органа. 
Опытъ продолжался 5 мѣсяцевъ 3 недѣли. Число инъ-
екцій 90. Количество адреналина 24,5 %г. /°/00 раствора. 
Р е з у л ь т а т ы : диффузное развитіе соединительной 
ткани въ тедіа аорты и паренхиматозныхъ органахъ. 
б. Взрослые кролики. 
Кроликъ № 26. 
зрослая самка. Вѣсъ 1850 грам. 
4—8. V. 1906 впрыснуто 5 разь по 5 капель (0,15 дг.) 
І
0 / ^ раствора адреналина. 
9. и 10. V. 1906 — 2 раза по 7 капель (0,2 дг.). 
11. и 12. V. 1906 — по 8 капель. 
Послѣ инъекціи 12. V. околѣлъ черезъ 5 минутъ. Вѣсъ 
трупа 1920 грам. 
В с к р ы т і е: 
Сильное съуженіе зрачковъ. Кровоизліяніе въ ткани, лег-
кихъ, сильнѣйшій отекъ ихъ. Правый желудочекъ и предсердіе 
наполнены кровью, растянуты асі т а х і т и т , лѣвый желудочекъ 
твердъ, какъ камень, полость его имѣетъ видъ щели. 
Аорта расширена, стѣнка ея истончена довольно значи­
тельно; на внутренней поверхности ея ничего особеннаго не 
замѣчается. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е изс л ѣ д о в ан і е. 
Сосуды. Въ іпііта аорты измѣненій не обнаружено. Въ 
тесііа ея рѣдко встрѣчаются очаги въ видѣ пятенъ, состоящихъ 
изъ зернистыхъ полупрозрачныхь массъ съ остатками ядеръ въ 
видѣ глыбокъ разной величины буро-чернаго цвѣта. Въ асіѵепіітіа 
измѣненій не видно. 
Въ среднихъ сосудахъ (аа. тезепіегіса, {етогаііз и сагоііз) 
встрѣчаются полосы, занимающія
 1/.2 окружности и больше, со­
стоящая изъ зернистыхъ полупрозрачныхъ массъ съ проходящими 
среди нихъ эластическими волокнами. Послѣднія кажутся сбли-
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жеными другъ съ другомъ, они тоньше нормальныхъ, утратили 
свою волнистость. Соотвѣтственно этимъ полосамъ стѣнка сосуда 
кажется въ 1 1/ 2—2 раза тоньше остальной. 
Въ ааѴепШіа ничего особеннаго не видно. 
Органы. Легкія: — альвеолы набиты бѣлковыми зернистыми 
массами, среди которыхъ находится небольшое количество клѣ-
токъ — отслоившагося эпителія и лейкоцитовъ. Встрѣчаются 
обильные экстравазаты. 
Опытъ продолжался 9 дней. Число инъещій 9. Ко­
личество адреналина 1,65 §г. / % о раствора. 
Р е з у л ь т а т ы : некрозъ тейіае среднихъ сосудовъ въ 
видѣ полосъ. 
Кроликъ № 27. 
Взрослая, бѣлая, беременная самка. Вѣсъ 1620 грам. 
4—9. V 1906 г. сдѣлано 6 инъекцій по 5 капель (0.15 дг.) 
1Ч/00 раствора адреналина въ ушную вену. (5. V роды, 6. V. 
новорожденные умерли). 
10. V инъецировано 7 капель. 
11—15. V. — 4 инъекціи по 8 капель. 15. V. послѣ инъ-
екціи околѣлъ черезъ 4 часа. Вѣсъ трупа 1570 грам. — 
В с к р ы т і е : 
Въ полости сердечной сумки около 10 е с т . прозрачной 
серозной жидкости. Правая половина сердца съ впадающими 
въ нее венами растянута кровью. Лѣвый желудочекъ сокращенъ, 
въ его полости небольшое количество жидкой крови. Въ легкихъ 
точечныя кровоизліянія и состояніе сильнѣйшаго отека. Въ 
сосудахъ видимыхъ измѣненій не обнаружено. 
Въ органахъ, кромѣ небольшой гипереміи печени, откло-
неній отъ нормы не замѣчается. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е ; 
Сосуды : со стороны іпіітае аорты никакихъ измѣненій не 
замѣчается. Въ тесііа ея всюду разсѣяны очаги въ видѣ пятенъ 
небольшой величины, состоящіе изъ полупрозрачныхъ, зернистыхъ 
массъ безъ всякихъ признаковъ находившихся здѣсь клѣточныхъ 
элементовъ. Въ большомъ количествѣ встрѣчаются мышечныя 
клѣтки, уменьшенныя въ объемѣ, съ вытянутыми ядрами, хро­
матиновое вещество которыхъ интенсивно окрашивается гема-
токсилиномъ въ буроваточерный цвѣтъ (пикнозъ). Со стороны 
эластическихъ волоконъ измѣненій не обнаруживается. 
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•Въ асіѵепШіа никакихъ измѣненій не видно. 
Органы. 0,ердце: въ мышцѣ изрѣдка встрѣчаются экс­
травазаты, і 
Легкія : — альвеолы наполнены зернистыми бѣпковыми 
массами съ небольшой примѣсью отслоившагося эпителія и 
лейкоцитовъ. 
Опытъ продолжался 12 дней. Число инъещій 11. 
Количество адреналина 2,1 §г. / % о раствора. 
Р е з у л ь т а т ы : разсѣянные некротическіе очаги въ 
тейіа аорты. 
Кроликъ № 28 . 
Взрослая, мохнатая, бѣлая самка. Вѣсъ 2110 грам. 
4—8 V 1906 впрыснуто 4 раза по 5 капель (0.15 дг.) — 
9 и 10. V по 7 капель. 
11 —17. V — ежедневно по 8 капель (0.25 дг.) 
Худѣетъ. Часовъ черезъ 5 послѣ инъекціи 17. V. внезапная 
смерть. Вѣсъ трупа 1900 грам. — 
В с к р ы т і е : 
Въ полости плевры съ той и другой стороны около 5 куб. с. 
прозрачной серезной жидкости. Ткань легкихъ содержитъ 
многочисленныя точечныя кровоизліянія, съ поверхности разрѣза 
стекаетъ обильное количество пѣнистой жидкости. Въ полости 
сердечной сумки обильное количество серозной жидкости. 
Правый желудочекъ растянутъ кровью, лѣвые желудочекъ и 
предсердіе сокращены, полости ихъ почти пусты. Въ мышцѣ 
сердца на разрѣзѣ встрѣчаются фиброзныя полоски. Видимыхъ 
измѣненій въ сосудахъ не обнаружено. 
Въ остальныхъ органахъ видимыхъ измѣненій тоже не 
замѣчается. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е : 
Сосуды. Въ аортѣ мѣстами видно утолщеніе іпіітае вслѣд-
ствіе разростанія клѣтокъ въ нѣсколько слоевъ. Клѣтки боль­
шей частью съ маленькими, круглыми ядрами, окрашивающимися 
также какъ и эндотеліальныя клѣтки въ буровато-черный 
цвѣтъ. Между клѣтками иногда встрѣчаются тончайшія воло­
конца, окрашивающіяся по ѵап Сіезоп'у въ красный цвѣтъ 
(соединительнотканныя волокна) и кромѣ того въ меньшемъ 
количествѣ, чѣмъ предыдущія, окрашивающіяся огсеіл'омъ въ 
буровато-красный цвѣтъ (эластическія волокна). 
Клѣтки тесііае иногда повернуты на 9 0 ° / 0 относительно 
своего нормальнаго циркулярнаго положения, ядра ихъ интен-
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еивно окрашиваются въ буро-черный цвѣтъ (пикнозъ), нѣкоторыя 
находятся въ состояніи глыбчатаго распада. Попадаются очаги 
въ видѣ пятенъ, состоящихъ изъ полупрозрачныхъ, зернистыхъ 
массъ, съ кое-гдѣ сохранившимися обрывками клѣточныхъ ядеръ. 
Асіѵепііііа: — всюду замѣчается расширеніе сосудовъ, 
скопленіе мелкихъ клѣтокъ вокругъ нихъ. 
Органы. Легкія: — большинство альвеолъ наполнены 
зернистыми полупрозрачными массами съ небольшимъ количе-
ствомъ отслоившихся эпителіальныхъ клѣтокъ и лейкоцитовъ. 
Всюду обильныя кровоизліянія. 
Опытъ продолжался 14 дней. Число инъещій 13. 
Количество адреналина 2,65 &г. /% раствора. 
Р е з у л ь т а т ы : Утолщеніе іпіітае аорты. Незначи­
тельные очаги омертвѣнія въ средней оболочкѣ ея. 
Кроликъ № 29 . 
Взрослая, сѣрая, гладкая самка. Вѣсъ 1900 грам. 
4 — 8. V 1906 сдѣлано 8 инъекцій по 5 капель (0,15 грам.) 
1%о раствора адреналина. Чувствуетъ себя хорошо, послѣ инъ-
екцій оправляется быстро. 
9 и 10. V — по 7 капель (0,2 грам.) 
11—23. V — 9 инъекцій по 8 капель (0,25 грам.) 
Начиная съ 13. V. инъекціи сталъ переносить хуже, 
сильно худѣетъ, околѣлъ 23. V, черезъ Ч.
г
 часа послѣ инъекціи. 
Вѣсъ трупа 1750 грам. 
В с к р ы т і е. 
Сильное съуженіе зрачковъ. Порядочно выраженные 
пусігорегісагсііит и ЬусІгоіЬогах. Точечныя кровоизліянія въ 
легкихъ, сильный отекъ ихъ. Увеличеніе сердца. Растянутые 
кровью правое предсердіе съ впадающими венами и желудочекъ. 
Сокращенный лѣвый желудочекъ съ небольшимъ количествомъ 
кровяныхъ сгустковъ въ его полости; лѣвое предсердіе безъ 
видимыхъ измѣненій. 
Въ сосудахъ видимыхъ измѣненій не замѣтно. 
Въ надпочечникахъ кровоизліянія въ корковомъ слоѣ. — 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е : 
Сосуды : въ іптдта аорты ничего особеннаго не замѣтно. 
Въ тесііа встрѣчаются небольшіе фокусы, состоящіе изъ гомо-
геннаго вещества, по ѵап Сіе50п 'у украшивающагося въ буровато-
желтый цвѣтъ; метахромазіи съ генціан- и метил-фіолетомъ 
не даетъ; на препаратахъ, окрашенныхъ гематоксилиномъ, 
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остается неокрашеннымъ, стекловиднымъ. Кромѣ того встрѣча-
ются очаги въ видѣ пятенъ, состоящихъ изъ зернистыхъ массъ, 
въ которыхъ клѣточныхъ элементовъ совсѣмъ не содержится. 
Такія же измѣненія находятся въ тесііа среднихъ сосудовъ: 
аа. іетогаііз и сагохіз. 
Въ асІѵепШіа измѣненій не найдено. 
Органы. Легкія: альвеолы наполнены зернистыми массами 
съ небольшимъ количествомъ отслоившихся эпителіальныхъ клѣ-
токъ и лейкоцитовъ; альвеолярныя перегороки утолщены, сосуды 
расширены, мѣстами встрѣчаются экстравазаты. 
Надпочечники : въ корковомъ веществѣ капилляры расши­
рены, мѣстами встрѣчаются экстравазаты. 
Опытъ продолжался 19 дней. Число инъекцій 16. Ко­
личество адреналина 3,4 §г. / % о раствора. 
Р е з у л ь т а т ы : некротическія пятна и отложеніе 
гіалиноподобныхъ массъ въ тейіа аорты и среднихъ сосудовъ. 
Кроликъ № 30. 
Взрослая, сѣрая самка французской породы. Вѣсъ 2250 грам. 
22. IX 1906 впрыснуто 3 капли (0.09 гр.) І 0 / ^ раствора 
адреналина въ ушную вену. 
23. IX — 3. X 1906 — 8 инъекцій по 5 капель (0.15 гр.) 
4—16. X 1906 — 12 инъекцій по 8 капель (0.25 гр.) 
22. X 1906 убитъ посредствомъ воздушной эмболіи (впрыс-
киваніемъ воздуха въ ушную вену). Вѣсъ передъ тѣмъ 2310 гр. 
В с к р ы т і е : 
Дряблое сердце, въ полостяхъ его небольшое количество 
пѣнистой крови. Въ органахъ измѣненій не обнаружено. 
Въ восходящей части дуги аорты слегка возвышающаяся 
надъ поверхностью бляшка, величиной съ булавочную головку, 
съ чернымъ пятномъ въ центрѣ, нѣсколько вдавленномъ. 
Въ органахъ измѣненій не обнаружено. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е : 
Сосуды. Въ іпііта аорты мѣстами видно набуханіе подъ-
эндотеліальнаго слоя, вслѣдствіе чего эпителіальная трубка въ 
такихъ мѣстахъ кажется удаленной, какъ бы отслоившейся отъ 
тетЬгапа еіазііса іпіета, съ которой она обыкновенно непос­
редственно соприкасается. Въ тесііа восходящей части дуги 
аорты встрѣчаются очаги, изъ коихъ одни лежйтъ непосред­
ственно подъ внутренней эластической оболочкой, другіе на нѣко-
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торомъ разстояніи отъ нея въ толщѣ ткани, состоящіе изъ скоп-
леній клѣтокъ, по природѣ своей ближе всего стоящихъ къ 
фибробластамъ; среди нихъ встрѣчаются кѣлтки съ большими 
(гигантскими) ядрами. Внутри этихъ клѣточныхъ скопленій 
и вокругъ нихъ находится въ порядочномъ количествѣ волок­
нистая соединительная ткань. Эластическія волокна встрѣ-
чаются въ этихъ очагахъ въ видѣ короткихъ обрывковъ и то 
лишь кое-гдѣ. Въ нѣкоторыхъ очагахъ кромѣ того встрѣчаются 
зернистыя массы, сильно преломляющія свѣтъ, въ проходя-
щемъ свѣтѣ кажутся черными; на препаратахъ, обработанныхъ 
азотнокислымъ серебромъ (см. методика стр. 72), они окрашиваются 
въ черный цвѣтъ, гематоксилиномъ — въ розоватофіолетовый 
(известь). Кромѣ того всюду встрѣчаются очаги въ видѣ пятенъ, 
не содержащихъ клѣтокъ, состоящихъ изъ полупрозрачныхъ, 
зернистыхъ массъ. Ядра большинства мышечныхъ волоконъ 
уменьшены, хроматиновое вещество ихъ густо окрашивается 
гематоксилиномъ (пикнозъ). 
Органы. Надпочечники: сильная пигментація клѣтокъ 
мозгового вещества, вслѣдствіе чего онѣ кажутся кирпично-
красными. 
* Опытъ продолжался 1 мѣсяцъ. Число инъещій 21. 
Количество адреналина 4,17 §г. 7%о раствора. 
Р е з у л ь т а т ы : Объизвествленные очаги въ теШа аорты. 
Кроликъ № 3 1 . 
Взрослый, черный самецъ. Вѣсъ 1830 грам. 
21 и 22. IX. 1906 впрыснуто по 3 капли (0.09 грам.) 
23. IX. — 3. X. 1906 — 8 инъекцій по 5 капель (0.15 гр.) 
4—20. X. 1906 —г 12 инъекцій по 8 капель (0.25 гр.). 
Убитъ посредствомъ воздушной эмболіи 20. X. 1906 года 
Вѣсъ 1900 грам. 
В с к р ы т і е : 
Гипертрофія надпочечниковъ, точечныя кровоизліянія въ 
корковомъ слоѣ ихъ. Дуга и грудная часть аорты ригидны, не 
спадаются. Внутренняя поверхность ихъ представляется неров­
ной, напоминаетъ рельефную географическую карту, покрыта 
бляшками разной величины, 1—3—4 т т . въ діаметрѣ, боль­
шинство которыхъ въ серединѣ имѣетъ вдавленія, какъ бы отъ 
укола, нѣкоторыя чуть-чуть возвышаются надъ поверхностью, 
Другія кажутся лежащими ниже ея; на ощупь плотны; блѣднѣе, 
чѣмъ остальная поверхность. 
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Селезенка уменьшена. Измѣненій въ остальныхъ органахъ 
не обнаружено. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е : 
Сосуды: Измѣненій въ іпііта аорты не видно. Рѣзкія 
измѣненія встрѣчаются въ тесііа: внутренній слой ея, по крайней 
мѣрѣ на протяженіи
 я / 4 окружности и ] / а толщины, состоитъ изъ 
сморщивающей соединительной ткани, бѣдной клѣточными эле­
ментами (см. рис. 9 табл. II). Здѣсь встрѣчаются клѣтки, окру-
женныя капсулой, вслѣдствіе чего онѣ пріобрѣтаютъ видъ хря-
щевыхъ клѣтокъ. Эластическихъ волоконъ здѣсь почти не видно, 
если не считать тонкихъ, короткихъ обрывковъ ихъ. Въ осталь­
ной части тесііае встрѣчаются очаги въ видѣ маленькихъ, раз-
сѣянныхъ пятенъ, состоящихъ изъ зернистыхъ массъ. Мышечныя 
клѣтки уменьшены, ядра многихъ изъ нихъ густо окрашиваются 
гематоксилиномъ (пикнозъ). Эластическія волокна истончены, 
выпрямлены, прерываются на далекое разстояніе, многія изъ нихъ 
находятся въ состояніи зернистаго распада. 
Въ асіѵепііііа замѣтно расширеніе сосудовъ и инфильтрація 
мелкими клѣтками. 
Въ среднихъ сосудахъ (а. сагоііз, а. тезепіегіса) встрѣчаются 
такіе же зернистые очаги, какъ въ тесііа аорты. 
Органы. Легкія : — всюду видны утолщенія альвеолярныхъ 
перегородокъ вслѣдствіе развитія соединительной ткани. 
Надпочечники: въ корковомъ слоѣ виденъ рѣзко ограни­
ченный фокусъ, грушевидной формы, въ болѣе прозрачномъ 
центрѣ его видны контуры клѣтокъ съ лежащими въ нихъ 
глыбками распадающихся ядеръ, интенсивно окрашивающихся 
гематоксилиномъ въ буровато-черный цвѣтъ. По периферіи 
фокуса глыбчатый распадъ гуще, здѣсь встрѣчаются цѣльныя 
ядра съ интенсивно окрашивающимся хроматиновымъ веществомъ 
ихъ (пикнозъ). Въ гола геіісиіагіз встрѣчаются прозрачные 
кружочки, состоящіе изъ филярнаго вещества клѣтокъ и изрѣдка 
сохранившихся ядеръ ихъ, находящихся въ состояніи пикноза. 
Опытъ продолжался 1 мѣсяцъ. Число инъекціи 22. 
Количество адреналина 4,26 §г. / % 0 раствора. 
Р е з у л ь т а т ы : развитіе склеротической ткани въ 
теЛіа аорты. Некротическій очагъ въ надпочечникахъ. 
Кроликъ № 32 . 
Взрослый, сѣрый самецъ. Вѣсъ 2410 гр. 
2. и 3. VI 1906 г. инъецировано по 5 капель (0.15 дг.) 
1%о раствора адреналина въ ушную вену. Перерывъ 16 дней. 
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20—22 VI. — 3 инъекціи по 7 капель. 
23—25 VI. — 3 инъекціи по 8 капель. 
26. VI. — 21 . VII. — 22 инъекціи по 9 капель. 
22. VII — 6. VIII. — 9 инъекцій по 10 капель (0,3 дг.) 
7. VIII. найденъ мертвымъ. Вѣсъ трупа 2450 грам. 
В с к р ы т і е: 
Сильная гипертрофія сердца, растянутые правый желудочекъ 
и предсердіе. Лѣвый желудокъ слегка сокращенъ, въ полости 
его небольшое количество жидкой, съ примѣсью красныхъ 
сгустковъ, крови. Въ легкихъ точечныя кровоизліянія, съ по­
верхности разрѣза стекаетъ обильное количество пѣнистой, 
смѣшанной съ кровью, жидкости. Въ зобной железѣ точечныя 
кровоизліянія подъ капсулой и внутри органа. Въ надпочеч­
никахъ небольшія кровоизліяніяподъ капсулой, гипертрофіи ихъ не 
замѣтно. Печень при разрѣзываніи хруститъ, ткань ея полнокровна. 
Въ аортѣ найдены слѣдующія измѣненія: просвѣтъ ея рас-
ширенъ, стѣнка истончена. На внутренней поверхности восхо­
дящей части дуги и грудной аорты имѣются бляшки, едва воз-
вышающіяся надъ поверхностью, 1—2 т т . въ діаметрѣ, съ 
мутной, неровной, исчерченной поверхностью и нѣсколько вдав-
леннымъ центромъ; въ восходящей части дуги аорты онѣ сѣро-
вато-бѣловатаго цвѣта, въ грудной буроватаго. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е : 
Сосуды: въ грудной аортѣ мѣстами видны значительныя 
утолщенія іпіітае, состоящія изъ клѣтокъ съ овальными ядрами, 
расположеными перпендикулярно къ оси сосуда, а также 
круглыми ядрами. Между клѣтками встрѣчается небольшое ко 
личество тончайшихъ соединительнотканныхъ и эластическихъ 
волоконецъ. Месііа содержитъ очаги въ видѣ пятенъ и полосъ, 
состоящихъ изъ зернистыхъ, полупрозрачныхъ массъ, среди 
которыхъ клѣточныхъ элементовъ совсѣмъ не встрѣчается. 
Эластическія волокна всюду въ состояніи зернистаго распада. Такія 
же измѣненія въ тканяхъ тесііае находятся и въ среднихъ сосудахъ. 
Въ асіѵепМіа измѣненій не замѣчено. 
Органы. Легкія: — въ альвеолахъ обильное количество 
бѣлковыхъ, зернистыхъ массъ, съ примѣсью клѣтокъ, состоящихъ 
изъ альвеолярнаго эпителія и лейкоцитовъ. Альвеолярныя стѣнки 
утолщены, сосуды ихъ расширены, мѣстами встрѣчаются обширные 
экстравазаты. 
• Сердце: — диффузное разростаніе волокнистой соедини­
тельной ткани, кромѣ того встрѣчаются кучки клѣтокъ съ круг­
лыми и овальными ядрами. Въ печени видно расширеніе централь-
ныхъ венъ и развитіе соединительнотканныхъ тончайшихъ воло­
конецъ внутри долекъ. 
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Въ надпочечникахъ ничего особеннаго не замѣтно. 
Опытъ продолжался 2 мѣсяца 1 недѣлю. Число инъ-
екцій 40. Количество адреналина 10,29 @г. 1°/00 раствора. 
Р е з у л ь т а т ы : Утолщеніе іпіітае аорты. Некроти-
ческіе фокусы въ видѣ пятенъ и полосъ въ тейіа аорты и 
среднихъ сосудовъ. 
Кроликъ № 33. 
Взрослая, бѣлая, гладкая самка. Вѣсъ 2410 грам. 
4—8. V. 1906 — 5 инъекцій по 5 капель (0,15 грам.) 
1.0/оо адреналина. Въ первый день инъекціи случка. 
9. и 10. — по 7 капель. 
11. У — 22. VII. — 43 инъекціи по 8 капель (0,25 гр.) съ 
перерывами разной величины до 16 дней. 
28. VII — 10. VIII — 6 инъекцій по 10 капель (0,3 гр.). — 
11. и 12. VIII. — по 12 капель. 
15. VIII. — 11. IX. — 14 инъекцій по 15 капель. 
12—26. IX — 7 инъекцій по 20 капель. 
28. IX — 4. X. — 4 инъекціи по 25 капель (0,75 гр.). 
7—10. X. — 4 по 20 капель. 
11—20. — 7 по 12 капель. 
25 и 26 — по 10 капель. 
30. V. 1906 абортъ на 26 день беременности. 
28. VIII. — вторичный абортъ неизвѣстно въ какомъ пе-
ріодѣ беременности. 
3. XI. 1906 третій абортъ, вслѣдствіе котораго животное 
погибло 3. XI. 1906 г. Вѣсъ трупа 2080 грам. 
В с к р ы т і е : 
Рѣзкая гипертрофія сердца. Въ полостяхъ его порядочно 
жидкой крови съ примѣсью красныхъ кровяныхъ сгустковъ. 
Мышца праваго желудочка дрябла, лѣваго значительно плотнѣе, 
слегка сокращена. Аорта расширена, стѣнки ея тоньше обык-
новеннаго; внутренняя поверхность ея имбибирована и какихъ-
нибудь измѣненій въ ней не замѣтно. 
Въ органахъ измѣненій не найдено. 
Въ полости матки находится мацерированный плодъ и обиль­
ное количество кровянистой жидкости и кровяныхъ сгустковъ. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е : 
Сосуды: въ іпііта аорты измѣненій не обнаружено. Въ 
тесііа грудной и брюшной аорты иногда встрѣчается полное 
отсутствіе клѣточныхъ элементовъ по всей окружности и во 
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всю толщу сосуда; здѣсь она состоитъ изъ зернистыхъ, полупроз-
рачныхъ массъ, среди которыхъ наши обычные реактивы извести 
не обнаруживаютъ. Эластическія волокна слабо окрашиваются, 
мѣстами прерываются на далекое разстояніе, большинство нахо­
дится въ состояніи зернистаго распада. Сохранившіеся въ 
нѣкоторыхъ срѣзахъ мышечные элементы находятся въ разныхъ 
степеняхъ некроза: у нѣкоторыхъ ядра представляются въ видѣ 
глыбчатаго распада, въ нѣкоторыхъ они сохранили свою форму, 
но имѣютъ гомогенный видъ, хроматиновое вещество ихъ интен­
сивно окрашивается гематоксилиномъ (пикнозъ). Измѣненія въ 
тесііа въ среднихъ сосудахъ тѣ же. 
Въ асіѵепііііа мѣстами видно скопленіе круглыхъ, мелкихъ 
клѣтокъ. 
Органы: Въ печени замѣтно разростаніе соединительной 
ткани вокругъ центральныхъ венъ. — 
Опытъ продолжался 6 мѣсяцевъ. Число инъекцій 100. 
Количество адреналина 33, 21 $г. /°/оо раствора. 
Р е з у л ь т а т ы : Распространенный некрозъ клѣточ-
ныхъ элементовъ тедіае аорты и среднихъ сосудовъ. 
Кроликъ № 34. 
Взрослый, бѣлый, гладкій самецъ. Вѣсъ 1665 грам. 
4—8. V 1906 сдѣлано 5 инъекцій по 5 капель (0.15 дг.) 
1°/оо раствора адреналина въ ушную вену. 
9 и 10. V — по 7 капель адреналина. 
П . V — 26. VII — 47 инъекцій по 8 капель. 
27. VII — 10. VIII — 8 инъекцій по 10 капель. 
11 и 12. VIII — по 12 капель. 
15. VIII — 11. IX — 14 инъекцій по 15 капель. 
12—27. IX — 7 инъекцій по 20 капель. 
28. IX — 4. X — 4 инъекцій по 25 капель. 
7 и 8. X — по 10 капель. 
9—16. X — 7 инъекцій по 12 капель. 
20. X — 3 . XI — сдѣлано 4 инъекціи по 20 капель. 
Убитъ посредствомъ воздушной эмболіи 4. XI. 1906. 
Вѣсъ 1950 грам. 
8 с к р ы т і е : 
Сильная гипертрофія надпочечниковъ. Аорта въ восходя­
щей части дуги ригидна, на ощупь при сжиманіи между паль­
цами напоминаетъ желатиновую капсулю (аптечную), слышится 




На поверхности правой затылочной доли головного мозга 
видна киста бураго цвѣта, величиной въ горошину, имѣющая 
на разрѣзѣ ячеистое строеніе, ячейки содержатъ слизеподобное 
вещество буровато-желтаго цвѣта. 
Въ остальныхъ органахъ измѣненій не обнаружено. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и с з л ѣ д о в а н і е . 
Сосуды. Измѣненій въ іпііта аорты не обнаружено. Въ 
тесііа восходящей части дуги и особенно брюшной аорты встрѣ-
чаются обширные очаги, обхватывающіе '/.,— ; ' / 4 окружности, съ 
полнымъ отсутствіемъ клѣточныхъ элементовъ, состоящіе изъ 
зернистыхъ полупрозрачныхъ массъ, среди которыхъ обычные 
наши реактивы извести не обнаруживаютъ (см. рис. I табл. I). 
Большинство сохранившихся клѣточныхъ элементовъ тесііае на­
ходится въ состояніи различныхъ степеней некроза, ядра клѣ-
токъ часто находятся въ состояніи пикноза, т. е. сохраняютъ 
свою форму, но они гомогенны, хроматиновое вещество густо 
окрашивается гематоксилиномъ. Эластическія волокна слабо 
окрашиваются, мѣстами прерываются, выпрямлены, какъ бы 
расчесаны гребнемъ, большинство находится въ состоніи зер-
нистаго распада. 
Въ среднихъ сосудахъ тѣ же измѣненія, но менѣе рѣзко 
выражены. Въ ѵаза ѵазогит никакихъ измѣненій не обнаружено. 
Органы. Сердце: слабо выраженное диффузное развитіе 
соединительной ткани въ мышцѣ. 
Въ надпочечникахъ : — въ корковомъ веществѣ встрѣчаются 
многочисленныя круглыя пятна, въ которыхъ при большомъ 
увеличеніи обнаруживаются тончайшія нити, расположенныя въ 
видѣ сѣтки (филярное вещество протоплазмы) и ядра, находя-
щіяся въ состояніи пикноза. Въ легкихъ замѣчается мѣстами 
утолщеніе альвеолярныхъ перегородокъ вслѣдствіе рачвитія со­
единительной ткани. 
На срѣзахъ черезъ апоплектическую кисту видна сѣтка, 
состоящая изъ соединительнотканныхъ волоконъ, въ петляхъ 
которой находятся большія клѣтки, набитыя пигментомъ, не 
дающимъ реакціи на железо. Такой же пигментъ въ обильномъ 
количествѣ находится и внѣ клѣтокъ. Сосуды внутри фокуса, 
а также близь лежащіе въ мягкой мозговой оболочкѣ, утолщены, 
мѣстами произошла почти полная облитерація просвѣта ихъ. 
Опытъ продолжался 6 мѣсяцевъ. Число инъекцій 100. 
Количество адреналина 33,21 §г. / % 0 раствора. 
Р е з у л ь т а т ы : Распространенный некрозъ клѣточ-
ныхъ элементоеъ теЛіае аорты и среднихъ сосудовъ. Апо-
плектическая киста въ мозгу. 
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III группа. 
Опыты съ нрекращеніемъ интравенозныхъ впрыскиваній за нѣсколько вре­
мени до смерти животныхъ. 
Кроликъ № 35. 
Взрослый, мохнатый, сѣрый самецъ. Вѣсъ 1540 грам. 
21. и 22. IX 1906 г. впрыснуто въ ушную вену по 3 капли 
1 °/00 раствора адреналина. 
23. IX—3. X — 8 инъекцій по 5 капель. 
4. X—10. XI — 20 инъекцій по 8 капель. Вѣсъ 1700 грам. 
Убитъ посредствомъ воздушной эмболіи черезъ 1 мѣсяцъ 
послѣ инъекцій 10. XII 1906 г. Вѣсъ 1770 грам. 
В с к р ы т і е : 
Сердце порядочно гипертрофировано. Кровоизліянія въ 
надпочечникахъ; послѣдніе нѣсколько увеличены. 
Въ другихъ органахъ измѣненій не обнаружено. 
Сосуды безъ видимыхъ измѣненій. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е : 
Сосуды. Въ іпіігла аорты мѣстами встрѣчается набуханіе 
эндотеліальныхъ клѣтокъ, мѣстами — подъэндотеліальнаго 
слоя, вслѣдствіе чего эпителіальная трубка кажется удаленной 
отъ внутренней эластической оболочки. Въ тесііа встрѣчаются 
очаги, не содержащіе клѣтокъ, состоящіе изъ полупрозрачныхъ 
зернистыхъ массъ. Большинство мышечныхъ элементовъ нахо­
дится въ разныхъ стадіяхъ некроза, встрѣчается небольшое ко­
личество ядеръ, находящихся въ состояніи глыбчатаго распада, 
большинство же сохранило свою форму, но хроматиновое веще­
ство ихъ густо окрашивается ядерными красками (пикнозъ). 
Эластическія волокна во внутреннихъ слояхъ тесііае плохо 
окрашиваются, истончены, выпрямлены, т. е. потеряли свою вол­
нистость; большинство находится въ состояніи зернистаго рас­
пада, мѣстами прерываются на далекое разстояніе. 
Асіѵепгіііа представляется состоящей, какъ будто, только 
изъ волокнистой соединительной ткани, клѣточныхъ элементовъ 
въ ней очень незначительное количество. 
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Органы. Легкія: — альвеолярный перегородки утолщены, 
сосуды расширены, стѣнки ихъ утолщены. Въ альвеолахъ не­
большое количество отслоившагося эпителія, лейкоцитовъ и 
и красныхъ кровяныхъ шариковъ. 
Сердце: диффузное разростаніе соединительной ткани 
въ мышцѣ. 
Надпочечники: въ корковомъ слоѣ встрѣчаются свѣт-
лыя пятна, при большомъ увеличены представляющіяся въ видѣ 
сѣтки изъ тончайшихъ волоконецъ, внутри который содержится 
одно или нисколько интенсивно окрашивающихся ядеръ, иногда 
видны только отдѣльныя глыбки его. 
Остальные органы измѣненій не представляютъ. 
Опытъ продолжался 2 мѣсяца 3 недгьли. Инъекціи 
прекращены за 1 мѣсяцъ до смерти. 
Число инъекціи 30. Количество адреналина 6,18 грам. 
/°/оо раствора. 
Р е з у л ь т а т ы : Незначительный некрозъ тейіае аорты. 
Кроликъ № 36 . 
Молодая самка, красная съ бѣлымъ ошейникомъ. Вѣсъ 1180 гр. 
21 . и 22. XI. 1906 впрыснуто по 3 капли 1%о раствора 
адрелина въ ушную вену. 
23. IX. — 3. X. — 8 инъекціи по 5 капель. 
4. X. — 4. XII. — 23 инъекцій по 8 капель. 5. XII. вѣсъ 
1250 грам. 
Убитъ черезъ 1 х / 2 мѣсяца послѣ инъекцій 18. I. 1907 г . — 
Вѣсъ 1300 грам/ 
В с к р ы т і е : 
Ни въ органахъ ни въ сосудахъ измѣненій не обнаружено. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е . 
Сосуды: іпііта аорты измѣненій не представляетъ. Въ 
тебіа, во внутреннихъ ея слояхъ, всюду видно разростаніе сое­
динительной ткани въ видѣ полосъ, обхватывающихъ большую 
или меньшую часть окружности сосуда. Большинство мышечныхъ 
элементовъ уклоненій отъ нормы не представляетъ; встрѣчается 
небольшое количество ядеръ, хроматиновое вещество которыхъ 
окрашивается въ бурочерный цвѣтъ, нѣкоторыя находятся въ 
состояніи глыбчатаго распада. 
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Большинство эластическихъ волоконъ безъ измѣненій, нѣ-
которое количество ихъ во внутреннихъ слояхъ оболочки нерав­
номерно окрашивается, часть ихъ находится въ состояніи зер-
нистаго распада. 
Въ абѵепШіа измѣненій не замѣтно. 
Органы. Сердце: — въ мышцѣ въ большомъ количествѣ 
видны тяжи соединительной ткани, разростающейся, главнымъ 
образомъ, вокругъ сосудовъ; подъ перикардіемъ они образуютъ 
густую сѣть. 
Почки: — въ извитыхъ канальцахъ всюду встрѣчаются 
гіалиновые цилиндры, реакція на известь здѣсь даетъ отрица­
тельные результаты. 
Опытъ продолжался 4 мѣсяца. Инъекціи прекращены, 
за Л / 2 мясяца до смерти. Число инъещій 33. Коли-чество 
адреналина 6,9 гр. /%0 раствора. 
Р е з у л ь т а т ы : Разростаніе соединительной ткани въ 
тейіа аорты. 
Кроликъ № 37. 
Молодая, черная, съ бѣлымъ ошейникомъ самка. Вѣсъ 1110 грам. 
21 . и 22. IX 1906 впрыснуто по 3 капли І 0 / ^ раствора 
адреналина въ ушную вену. 
23. ІХ — 3. X — 8 инъекцій по 5 капель (0.15 гр.). 
4. X — 10. XI — 20 инъекцій по 8 капель. 
11. XI — 11. XII — 6 инъекцій по 15 капель. Вѣсъ 11.XII 
1550 грам. 
Убитъ черезъ 2 мѣсяца послѣ инъекцій 11 февраля 1907 
посредствомъ удара по затылку. 
В с к р ы т і е : 
Гипертрофія сердца. Измѣненій въ другихъ органахъ и 
сосудахъ не обнаружено. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е . 
Сосуды. Іпііта аорты измѣненій не представляетъ, Въ 
тесііа, значительно истонченной, попадаются полосы соедини­
тельной ткани, обхватывающія большую или меньшую часть 
окружности сосуда; они расположены, главнымъ образомъ, во 
внутреннихъ слояхъ тесііае. Мышечные элементы видимыхъ 
измѣненій не представляютъ. Эластическія волокна неравно-
мѣрно окрашиваются, другихъ измѣненій въ нихъ не видно. 
• 
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Въ органахъ измѣненій не найдено, за исключеніемъ диф-
фузнаго развитія соединительной ткани въ мышцѣ сердца. 
Опытъ продолжался 4 мѣсяца 3 недѣли. Инъещіи 
прекращены за 2 мѣсяца до смерти. Число инъекцій 28. 
Количество адреналина 7,68 §г. 1%о раствора. 
Р е з у л ь т а т ы : Разростаніе соединительной ткани 
въ тейіа аорты. 
Кроликъ № 38. 
Взрослый, сѣрый самецъ французской породы. Вѣсъ 2830 грам. 
22. IX 1906 инъецировано 3 капли 1 ° / 0 0 раствора ардена-
лина въ ушную вену. 
23. IX — 3. X — 8 инъекцій по 5 капель. 
4. X — 10. XI — 20 инъекцій по 8 капель. 
Перерывъ 3 недѣли. Вѣсъ 10. XI — 2900 грам. 
1. XII впрыснуто 6 капель. 
3 и 4. XII — по 12 капель. 
Вѣсъ 2870 грам. 
Убитъ черезъ 2 мѣсяца послѣ инъекцій. 11. II 1907 г. 
В ѣ с ъ 2970 грам. 
В с к р ы т і е : 
Сильная гипертрофія серца. Печень нѣсколько плотнѣе 
обыкновеннаго, слышится при разрѣзѣ легкое похрустываніе, на 
разрѣзѣ центральныя вены представляются расширенными. Въ 
грудной аортѣ видно аневризматическое выпячиваніе стѣнки, 
величиной съ кофейный бобъ. Со стороны внутренней поверх­
ности выпячиваніе имѣетъ приподнятые, плотные края, неров­
ное дно. Стѣнка сосуда истончена вообще, а на мѣстѣ выпячи-
ванія она вдвое тоньше остальной, слегка просвѣчиваетъ. На 
ощупь выпяченная стѣнка напоминаетъ пергаментную бумагу. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е : 
Сосуды : въ іпііта аорты мѣстами видно разбуханіе эндо-
телія. Въ тесііа изрѣдка попадаются фокусы въ видѣ пятенъ, 
состоящихъ изъ полупрозрачныхъ, зернистыхъ массъ. На мѣстѣ 
аневризматическаго выпячиванія іпііта слегка утолщена, здѣсь 
лежатъ клѣтки въ 2—3 ряда, между которыми находятся тон-
чайшихъ соединительнотканныя и эластическія волоконца. 
Въ тесііа, въ серединѣ ея толщи, на протяженіи всего 
выпячиванія, клѣтокъ видно мало, она состоитъ преимуще-
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ственно изъ зернистыхъ массъ, большинство которыхъ сильно 
преломляетъ свѣтъ, въ проходящемъ свѣтѣ онѣ чернаго, въ 
падающемъ блестящаго, бѣлаго цвѣта; при дѣйствіи соляной 
кислотой растворяются съ образованіемъ пузырьковъ газа, при 
дѣйствіи азотнокислымъ серебромъ окрашиваются въ бурый и 
черный цвѣтъ (реакція на известь Козза, см. методика стр. 72). 
На препаратахъ, окрашенныхъ по ѵап Смезоп'у, онѣ принимаютъ 
синеватофіолетовый цвѣтъ. Вокругъ массъ видно скопленіе клѣ-
токъ, среди которыхъ часто попадаются клѣтки съ многочисленными 
(до 30—40) ядрами — гигантскія клѣтки. Послѣднія часто за-
ползаютъ внутрь очага, тогда известь вокругъ нихъ какъ будто 
растворяется, образуя кругомъ клѣтокъ свѣтлыя зоны. Эласти-
ческія волокна вообще выпрямлены, истончены, мѣстами пре­
рываются на далекое разстояніе, среди зернистыхъ массъ они 
встрѣчаются въ видѣ обрывковъ различной длины. 
Въ асіѵепііііа измѣненій не замѣтно. 
Въ органахъ: — диффузное разростаніе соединительной 
ткани въ мышцѣ сердца; развитіе соединительной ткани во­
кругъ центральныхъ венъ въ печени. 
' Опытъ продолжался 4 мѣсяца 3 недѣли. Инъекціи 
прекращены за 2 мѣсяца до смерти. Число инъекцій 36. 
Количество адреналина 8.8 §г. / ° / 0 0 раствора. 
Р е з у л ь т а т ы : Отложеніе извести въ тейіа аорты 
энергичное разсасываніе ея гигантскими клѣтками. 
Кролик ь № 39. 
Взрослая, сѣрая самка французской породы. Вѣсъ 3000 грам. 
21 . и 22. IX 1906 впрыснуто по 3 капли 1 ° / 0 0 раствора 
адреналина въ ушную вену. 
23. IX—3. X — 8 инъекцій по 5 капель. 
4. X — 10. XI — 20 инъекцій по 8 капель. 
Убитъ черезъ 3 мѣсяца послѣ инъекцій, 10 февраля 1907 г. 
Вѣсъ 3450 грам. 
В с к р ы т і е ; 
Гипертрофія сердца. Въ восходящей части дуги и грудной аор-
тѣ видны 2 небольшія выпячиванія стѣнки, величиной каждое въ 
горошину. Края выпячиваній со стороны внутренней поверх­
ности нѣсколько приподняты, плотны, дно неровное, стѣнка 
въ этихъ выпячиваніяхъ сильно истончена, при давленіи издаетъ 
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хрустъ на подобіе пергаментной бумаги. Въ остальныхъ 
сосудахъ никакихъ измѣненій не видно. Надпочечники увели­
чены, кровоизліяній въ нихъ не видно. 
На поверхности головного мозга, въ области лѣвой темян-
ной доли, видно нѣсколько бурыхъ точекъ, проникающихъ 
вглубь корковаго вешества. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е : 
Сосуды. Іпііта аорты мѣстами представляется набухшей, 
эндотеліальныя клѣтки далеко отставшими отъ тетЬгапа еіаз-
Ііса іпіегпа, на которой онѣ обычно лежатъ непосредственно. 
Въ тесЛа розбросаны фокусы въ видѣ пятенъ и полосъ, 
состоящіе изъ волокнистой соединительной ткани. Эластиче-
скія волокна, вступающія въ эти очаги, сильно извиты, въ са-
мыхъ очагахъ они выпрямлены, истончены, часто прерываются. 
Кромѣ этихъ очаговъ встрѣчаются такіе, въ центрѣ которыхъ, 
обыкновенно, находятся зернистыя массы, сильно преломляющія 
свѣтъ, въ проходящемъ свѣтѣ чернаго цвѣта, въ падающемъ 
блестящаго бѣлаго; при дѣйствіи соляной кислотой они пропа-
даютъ съ образованіемъ пузырьковъ газа, обработанные по Козза 
(см. методику стр. 72) окрашиваются мѣстами въ бурый, мѣстами 
въ интенсивно черный цвѣтъ. 
Въ асіѵепііііа измѣненій не обнаружено. 
На плоскихъ срѣзахъ въ ѵаза ѵазогит ничего ненормаль-
наго не замѣтно. 
Органы. Въ мышцѣ сердца всюду диффузное разростаніе 
соединительной ткани. 
Въ корковомъ слоѣ мозга, соотвѣтственно видимымъ прос-
тимъ глазомъ точечнымъ кровоизліяніямъ, находится масса клѣ-
токъ, набитыхъ бурымъ пигментомъ. Большое количество пиг­
мента находится также внѣ клѣтокъ. 
Опытъ продолжался 4 мѣсяца 3 недѣли. Инъекціи 
прекращены за 3 мѣсяца до смерти. Число инъекцій 30. 
Количество адреналина 6,2 гр. 1%о раствора. 
Р е з у л ь т а т ы : Очаговое и диффузное разростаніе сое­
динительной ткани въ теЛіа аорты; отложеніе въ ней 
извести. Кровоизліянія въ мозгу. 
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Группа IV. 
Впрыскиванія адреналина подъ кожу и въ серозныя полости плевры и брюшины. 
Кроликъ № 40. 
Взрослая, сѣрая, мохнатая самка. Въсъ 1240 грам. 
30. X. — 24. XI. 1906 сдѣлано 20 инъекцій по 8 капель 
1°/
ю
 раствора адреналина подъ кожу. 
1—7. XII. — 5 инъекцій по 12 капель. 
9—11 . XII. — 2 инъекціи по 16 капель. 
Убитъ 21 . XII. воздушной эмболіей. Вѣсъ 1570 грам. — 
В с к р ы т і е : 
Никакихъ нзмѣненій ни въ органахъ, ни въ сосудахъ не 
обнаружено. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е : 
, Ни въ сосудахъ, ни въ органахъ измѣненій не обнаружено 
Опытъ продолжался 1 мѣсяцъ 3 недѣли. Число инъек-
цій 27. Количество адреналина 5,82 &г. /°/00 раствора. 
Измѣненій не обнаружено. 
Кроликъ № 41 . 
Молодой {24ч мѣсяц.) самецъ. Вѣсъ 760 грам. 
20. VII. 1906 г. подъ кожу впрыснуто 10 капель. 
23—27. VII. — инъекціи по 12 капель. 
28. VII. — 10. VIII. — 6 инъекцій по 15 капель. 
11. VIII. — 4. I X . — 13 инъекцій по 20 капель. Перерывъ 
1 мѣсяцъ. 
4—11 . X. 1906 — 6 инъекцій по 25 капель. 
Убитъ воздухомъ 20 октября. Вѣсъ 1260 грам. 
В с к р ы т і е : 
Измѣненій зъ органахъ и въ сосудахъ не найдено. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з л ѣ д о в а н і е : 
Ни въ сосудахъ, ни въ органахъ измѣненій не обнаружено. 
Опытъ продолжался 3 мѣсяца. Число инъекцій 30. 
Количество адреналина 16,75 §г. /°/00 ѵаствора. 
Измѣненій не обнаружено. 
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Кроликъ № 42 . 
Взрослая, бѣлая самка. Вѣсъ 1520 грам. 
30. X — 24. XI 1906 сдѣлано 14 инъекцій 1 ° / 0 0 раствора 
адреналина по 8 капель (0,25 дг.) въ полость плевры. Пере-
рывъ одна недѣля. 
1—4. XII 1906 — 3 инъекціи по 12 капель. 
14. XII убитъ посредствомъ воздушной эмболіей. Вѣсъ 
1650 грам. 
В с к р ы т і е: 
Измѣненій въ органахъ и сосудахъ не обнаружено. Бере­
менная матка, въ полости которой находятся двѣ легко отдѣ-
ляющіяся плаценты и два плода, оба мацерированные. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е : 
Ни въ сосудахъ, ни въ органахъ измѣненій не обнаружено. 
Обѣ плаценты почти сплошь состоятъ изъ зернистыхъ некро-
тическихъ массъ, лишь кое-гдѣ сохранились очаги состоящіе 
изъ клѣтокъ. 
Опытъ продожался 1 мѣсяцъ 13 дней. Число инъещій 
77. Количество адреналина 5,44 §г. /%о раствора. 
Р е з у л ь т а т ы : прекращение беременности вслѣдствіе 
некроза плаценты. 
Измѣненій въ сосудахъ не найдено. 
Кроликъ № 43. 
Взрослый, бѣлый самецъ. Вѣсъ 1800 грам. 
30. X — 24. XI. 1906 инъецировано 14 разъ по 8 
капель 1°/,^ раствора адреналина въ полость плевры. Пере-
рывъ 1 недѣля. 
1—7. XII — 5 инъекцій по 12 капель. 
9—11 . XII -— 2 инъекціи по 15 капель. 
Убитъ 16. XII. воздушной эмболіей. Вѣсъ 1950 грам. 
В с к р ы т і е : 
Мѣстами встрѣчаются сращенія легкихъ съ грудной стѣн-
кой посредствомъ длинныхъ, фиброзныхъ нитей. Въ легочной 
ткани ничего особеннаго. 
Сердце видимыхъ измѣненій не представляетъ. Въ грудной 
аортѣ видны 3 выпячиваніяотъ горошины до кофейнаго боба величи­
ной, при надавливаніи на нихъ слышится хрустъ на подобіе перга­
ментной бумаги. Со стороны внутренней поверхности эти выпя-
чиванія окаймлены плотными, слегка возвышающимися краями. 
Стѣнка сосуда въ этихъ мѣстахъ истончена. На другихъ мѣстахъ 
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на внутренней поверхности видны еле замѣтныя продольныя углу-
бленія, вслѣдствіе чего она представляется какъ бы исчерченной. 
Просвѣтъ аорты мѣстами диффузно расширенъ. 
Въ надпочечникахъ измѣненій не обнаружено. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е : 
Въ іпііша аорты (восходящей части дуги) мѣстами встрѣ-
чаются утолщенія въ видѣ бляшекъ, состоящія изъ клѣтокъ съ 
круглыми или овальными ядрами, между которыми видны немного-
численныя соединительндтканныя и эластическія волоконца. 
Въ тес-іа, сейчасъ же подъ утолщеной іпііта, видны полоски, 
состоящія изъ волокнистой соединительной ткани. Другихъ из-
мѣненій въ глесііа не замѣтно. Выпятившаяся стѣнка грудной 
аорты представляетъ слѣдующія измѣненія: она сильно истон­
чена, въ главной своей массѣ состоитъ изъ зернистыхъ массъ, 
сильно преломляющихъ свѣтъ, которыя въ проходящемъ свѣтѣ ка­
жутся чернаго, — въ падающемъ блестящаго бѣлаго цвѣта, при 
дѣйствіи соляной кислоты массы растворяются съ образованіемъ 
пузырьковъ газа; азотинокислымъ серебромъ (реакція Козза, см. 
методика стр. 72) окрашиваются въ бурочерный цвѣтъ, (см. рис. 10 
таІ5л. III), въ срѣзахъ, окрашенныхъ гематоксилиномъ, они прини­
маютъ синеватофіолетовый цвѣтъ. По периферіи массъ всюду за-
мѣтны скопленія мелкихъ клѣтокъсъ круглыми и овальными ядрами, 
среди которыхъ часто встрѣчаются клѣтки съ многочисленными 
ядрами (гигантскія клѣтки). Кромѣ клѣточныхъ скопленій видно 
порядочное количество соединительнотканныхъ волоконъ, обхваты-
вающихъ мѣстами зернистыя массы на подобіе капсулы. Въ мѣстахъ, 
гдѣ зернистыхъ массъ не видно, мышечные элементы представ­
ляются вытянутыми, ядра ихъ изъ овальныхъ превратились 
въ удлиненныя палочки, интенсивно окрашивающіяся ядер­
ными красками. Эластическія волокна потеряли свою волнис­
тость, выпрямлены, какъ бы расчесаны гребнемъ, истончены, 
часто прерываются. 
Въ органахъ измѣненій не обнаружено. 
Опытъ продолжался 1 мѣсяцъ 242 недѣли. Число инъек-
цій 21. Количество адреналина 6,0 грам. 1°/00 раствора. 
Р е з у л ь т а т ы : Образованіе аневризмы; отложеніе из­
вести въ теАіа грудной аорты; утолщеніе іпіітае. 
Кроликъ № 44. 
Молодая, бѣлая самка. Вѣсъ 1140 грам. 
30. X — 15. XI 1906 10 инъекцій по 8 капель въ полость 
брюшины 1°/оо раствора адреналина 
* 
126 
Убитъ 21. XII 1906 — Вѣсъ 1420 грам. 
В с к р ы т і е : 
Ни въ сосудахъ, ни въ органахъ измѣненій, исключая не-
многочисленныхъ точечныхъ кровоизліяній въ надпочечникахъ, 
не обнаружено. 
, Брюшина всюду блеститъ, какихъ-либо признаковъ во-
спаленія не обнаружено. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е : 
Измѣненій въ сосудахъ и органахъ не обнаружено. 
Опытъ продолжался 17 дней. Число впрыскиваній 10. 
Количество адреналина 2,4 §г. /%о раствора. 
Р е з у л ь т а т ы ; Измѣненій нѣтъ ни въ сосудахъ, ни 
въ органахъ. 
Кроликъ № 45 . 
Сѣрый самецъ, взрослый. Вѣсъ 1460 грам. 
30. X — 24. XI 1906 инъецировано въ брюшину 14 разъ по 
8 капель І 0 / ^ раствора адреналина. 
1—4. XII 1906 г. — 3 инъекціи по 12 капель. 
Убитъ 6. XII 1906 г. Вѣсъ 1820 грам. 
В с к р ы т і е : 
Сердце нормальной величины, въ паренхиматозныхъ органахъ 
измѣненій не найдено. 
Въ сосудахъ видимыхъ измѣненій не обнаружено. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е : 
Измѣненій ни въ органахъ, ни въ сосудахъ не обнаружено. 
Опытъ продолжался 1 мѣсяцъ 1 недѣлю. Число инъ-
екцій 17. Количество адреналина 4,44 §г. / % 0 раствора. 
Р е з у л ь т а т ы : Измѣненій не найдено. 
Кроликъ № 46 . 
Молодая, сѣрая самка, съ бѣломъ ошейникомъ. Вѣсъ 1200 гр. 
30. X — 24. XI 1906 впрыснуто 14 разъ по 8 капель 
1%о раствора адреналина въ полость брюшины. 
1—6. XII — 4 инъекціи по 12 капель. 
9—11. XII — 2 инъекціи по 15 капель. 
12. XII — впрыснуто 32 капли. 
Послѣднюю дозу переносить такъ же хорошо, какъ и меньшія. 
Убитъ 21 . XII. 1906 г. Въсъ 1879 грам. 
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В с к р ы т і е: 
Никакихъ измѣненій ни въ органахъ, ни въ сосудахъ не 
обнаружено. 
М и к р о с к о п и ч е с к о е и з с л ѣ д о в а н і е : 
Ни въ сосудахъ, ни въ органахъ измѣненій не найдено. 
Опытъ продолжался 1 мѣсяцъ 3 недѣли. Число инъ-
ещій 21. Количество адреналина 6,42 §г. /%о раствора. 
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Обозрѣніе опытовъ по группамъ. 
I группа. 
Первую группу опытовъ составляютъ животныя съ посто­
янной дозой впрыскивасмаго адреналина, равной, приблизи­
тельно, той средней дозѣ, которую примѣияли авторы, а 
именно 0,15 §г. 1°/оо раствора. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ эту 
дозу мы вводили съ перваго раза, въ другихъ начинали 
впрыскиванія съ 0,09 §г. В ъ концѣ концовъ преимущества 
въ послѣднемъ способѣ мы не видѣли, потому что и отъ 
меньшихъ дозъ животныя (№ № 10, 11, 14) также быстро 
погибали, какъ и въ тѣхъ скучаяхъ, когда постоянную дозу мы 
впрыскивали съ перваго раза. Группа эта подраздѣляется 
на д в ѣ подгруппы: а) молодые и б) взрослые кролики. 
В ъ первой подгруппѣ было 9 животныхъ разнаго помета, 
5 самцовъ и 4 самки, въ возрастѣ отъ 21/.2—37а мѣсяцевъ. 
В ѣ с ъ ихъ колебался отъ 580,0 §г. до 1230,0 §г. Продолжи­
тельность опытовъ отъ 6 дней до 3 мѣсяц. 1 недѣли. Число 
инъекцій отъ 4 до 60, наконецъ общее количество впрысну-
таго адреналина колебалось отъ 0,57 §г. до 9,0 §г. Какъ 
видно изъ таблицы № 1, в с ѣ животныя этой подгруппы умерли 
отъ адреналина черезъ 7з м и н - и л и С П У С Т Я нѣсколько часовъ 
послѣ инъекціи. Животныя съ продолжительными опытами 
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умирали неожиданно, нѣкоторыя, какъ напр. № 9, сначала пере­
носили инъекціи хорошо, никакихъ угрожающихъ явленій 
послѣ нихъ не наступало, однако послѣ 60-го впрыскиванія 
кроликъ неожиданно околѣлъ, причемъ вскрытіе не дало 
ничего объясняющаго смерть, такъ какъ помимо того, что 
мы обыкновенно находили у животныхъ, умершихъ послѣ 
первыхъ инъекцій: сильнаго переполненія кровью венозной 
системы, растяженія полостей правой половины сердца, дряб­
лости мышцы его, сильнѣйшаго сокращенія лѣваго желудочка 
до уничтоженія его полости, рѣзко выраженнаго отека лег-
кихъ, асцита, НусігоШогах'а и нусігорегісагс1іит'а, въ этомъ 
случаѣ мы ничего особсннаго не нашли. Кроликъ № 7, съ 
апеигузта сНззесапз, умеръ отъ того, что вслѣдствіе отслойки 
тесНае и іпі ітае произошла полная закупорка аорты. 
Замѣчательно, что в с ѣ животныя, умершія въ первые 
дни опытовъ, сильно теряли въ в ѣ с ѣ , умершія послѣ многихъ 
инъекцій, прибывали. 
Макроскопическія измѣненія въ сосудахъ мы могли 
констатировать только у 3-хъ кроликовъ, у которыхъ наблю­
далось рѣзко выраженное истонченіе стѣнокъ аорты и расши-
реніе ея просвѣта (№ 6), образованіе апеигузта сііззесапз 
(№ 7) и образованіе разсѣянныхъ бляшекъ на внутренней 
поверхности восходящей части дуги аорты (№ 9). Послѣднія 
были величиной съ булавочную головку, слегка возвышались 
надъ поверхностью, въ центрѣ нѣсколько вдавлены, желто-
ватобѣлаго цвѣта, твердой консистенціи. 
Что касается микроскопическихъ измѣненій въ сосудахъ, 
то въ большей или меньшей степени мы находили ихъ 
во в с ѣ х ъ случаяхъ. Нужно сказать, что не рѣдко 
они открывались случайно, такъ какъ изъ цѣлой серіи 
многочисленных^ срѣзовъ измѣненія попадались лишь въ 
нѣкоторыхъ изъ нихъ. На первыхъ стадіяхъ измѣненія 
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выражаются въ различныхъ степеняхъ погибанія мышечныхъ 
клѣтокъ въ средней оболочкѣ аорты, а иногда и сосудовъ 
средняго калибра, изъ которыхъ я изслѣдовалъ обыкновенно 
аа. сагоііз, !етога1із и тезепіегіса: ядра мышечныхъ клѣтокъ 
лежатъ въ безпорядкѣ, вмѣсто циркулярнаго имѣютъ часто 
поперечное направленіе, т. е. какъ будто въ той же плоскости 
они повернуты на 90° ; нѣкоторыя изъ нихъ кажутся порядочно 
набухшими, другія, наоборотъ, уменьшенными, имѣютъ гомо­
генный видъ, сильно окрашиваются ядерными красками (состо-
яніе пикноза); въ нѣкоторыхъ случаяхъ ядро состоитъ изъ 
отдѣльныхъ мелкихъ глыбокъ, также интенсивно окраши­
вающихся ядерными красками. 
В ъ нѣкоторыхъ мѣстахъ, на большемъ или меньшемъ 
протяженіи окружности, клѣтокъ не видно; безклѣточныя 
пространства въ большинствѣ случаевъ находятся въ сере-
динѣ толщи тесііае, рѣже во внутреннихъ слояхъ ея и въ 
видѣ исключенія, занимаютъ всю толщу, захватывая боль­
шую или меньшую часть окружности сосуда (№№ 1, 2, 3 и 
особенно рѣзко въ № 6 ) ; они состоятъ изъ полупрозрачныхъ 
зернистыхъ, слабо окрашивающихся массъ. Микрохимическая 
реакція на известь съ азотнокислымъ серебромъ (см. методы 
изслѣдованія стр. 72) даетъ отрицательные результаты. 
Межмышечныя прослойки, вслѣдствіе погибанія мышеч­
ныхъ волоконъ, теперь оказываются сближенными, состоятъ 
изъ незначительнаго количества соединительнотканныхъ воло-
конецъ и эластическихъ волоконъ, послѣднія кажутся выпрям­
ленными, утратившими свой волнистый видъ, чуть истончен­
ными. В ъ наиболѣе позднихъ стадіяхъ развитія процесса 
встрѣчается разростаніе соединительной ткани въ видѣ поло-
сокъ (№ 8) и пятенъ, лежащихъ соотвѣтственно склеротичес-
кимъ бляшкамъ (№ 9), во внутреннихъ слояхъ стѣнки аорты. 
Здѣсь очаги, проникающіе въ глубь шесііае, состоятъ изъ скле-
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ротической соединительной ткани и клѣтокъ съ оваль­
ными и круглыми, или же вытянутыми, гомогенными^ 
интенсивно окрашивающимися (пикнотическими) ядрами; пос-
лѣднія находятся въ центрѣ очага, между тѣмъ какъ первыя 
(съ овальными и круглыми ядрами) на периферіи его. Эласти­
ческихъ волоконъ въ очагахъ почти не видно, а если они и 
встрѣчаются, то въ видѣ отдѣльныхъ, прямыхъ, прерывающихся 
тонкихъ волоконецъ. 
Что касается состоянія эластическихъ волоконъ вообще, 
то кромѣ тѣхъ измѣненій, какія мы отмѣтили въ некроти-
ческихъ очагахъ, въ случаяхъ болѣе продолжительнаго опыта 
№ 6, 7, и 9) мы находили слѣдующее: въ слояхъ, ближай-
шихъ къ просвѣту сосуда, они хуже окрашиваются, боль­
шинство состоитъ изъ отдѣльныхъ зернышекъ (состояніе 
зернистаго распада), въ нѣкоторыхъ случаяхъ волокна пред-
ставляютъ разрывы на большемъ или меньшемъ ихъ протя-
женіи. Волокна, лежащія глубже, измѣненій не представляютъ. 
Измѣненія въ іпііта ограничиваются въ этой подгруппѣ 
однимъ экземпляромъ (№ 6). Какъ выше мы замѣтили, что 
въ этомъ случаѣ былъ наиболѣе рѣзко выраженный некрозъ 
мышечныхъ элементовъ средней оболочки. Соотвѣтственно 
наиболѣе измѣненнымъ мѣстамъ средней оболочки іпі іта 
представляетъ утолщенія, состоящія изъ разросшихся въ 
4—5 рядовъ клѣтокъ, въ нормальномъ сосудѣ сдѣсь виденъ 
только одинъ рядъ эндотеліальныхъ клѣтокъ (эпителіальная 
трубка), лежащихъ непосредственно на внутренней эластической 
пластинкѣ. Какого происхожденія разросшіяся клѣтки, рѣшить 
трудно, но судя по тому, что они имѣютъ небольшія круг-
лыя ядра, окрашивающіяся, какъ эндотеліальныя клѣтки, ин­
тенсивно гематоксилиномъ, надо полагать, что они прои­
зошли отъ эндотеліальныхъ клѣтокъ. Между клѣтками видно 
большое количество межклѣточнаго вещества, среди котораго 
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при большомъ увеличеніи (иммерс. объект. 'Да) можно ви-
дѣть тончайшія волоконца эластической ткани, установить 
связь ихъ съ внутренней эластической оболочкой нигдѣ не уда­
ется. Послѣдняя подъ утолщеніемъ представляетъ т ѣ измѣ-
ненія въ видѣ зернистаго распада эластическихъ волоконъ, 
о которыхъ мы уже упоминали выше. Въ наружной сосу­
дистой оболочкѣ измѣненій не наблюдали. 
Измѣненія въ аортѣ, на мѣстѣ образовавшейся апеигузта 
сНззесапз, СОСТОЯТЪ въ слѣдующемъ: іпі іта и тесИа разорваны 
въ поперечномъ направленіи вплоть до наружной оболочки, 
на границѣ съ которой произошла циркулярная отслойка 
тесНае; концы лопнувшихъ оболочекъ состоятъ изъ ткани, 
мало содержащей клѣточныхъ элементовъ, эластическія во­
локна здѣсь истончены, утратили свою волнистость, большин­
ство находится въ состояніи зернистаго распада. Очевидно, 
что разрывъ произошелъ на мѣстѣ наиболѣе рѣзко выражен-
наго некроза мышечныхъ элементовъ и своеобразнаго измѣ-
ненія эластическихъ волоконъ, слѣдовательно тамъ, гдѣ 
стѣнка аорты, въ силу потери своей упругости, могла пред­
ставлять наименьшее сопротивленіе рѣзко повышающемуся 
отъ адреналина кровяному давленію. 
Итакъ, измѣненія сосудовъ въ этой подгруппѣ опытовъ 
сравнительно незначительны и сводятся къ некрозу мышеч­
ныхъ элементовъ средней оболочки, разростанію соединитель­
ной ткани, утолщенію іпі ітае и наконецъ зернистому распаду 
эластическихъ волоконъ. Что касается измѣненій въ орга­
нахъ, то они заключались въ слѣдующемъ: правый желудо­
чекъ сердца обыкновенно настолько сильно растянуть, пере-
полненъ кровью, что на половину закрываетъ сокращен­
ный лѣвый желудочекъ. Послѣдній часто находится въ 
состояніи такой рѣзкой контрактуры, что въ нѣкото-
рыхъ случаяхъ полость его представляется въ видѣ щели. 
• 
ш 
Быстро наростающее повышеніе кровяного давленія, 
ускоренная дѣятельность сердца, наблюдаемый послѣ впрыс-
киванія адреналина, ригидность стѣнокъ вслѣдствіе пора-
женія шесііае большихъ и среднихъ сосудовъ, а можетъ быть 
и еще какіе нибудь неизвѣстные намъ моменты разстройства 
кровообращенія иногда ведутъ къ довольно сильной гипер-
трофіи сердца. Уже одна ригидность артерій вслѣдствіе 
заболѣванія средней оболочки не остается безъ вліянія на 
мышцу сердца въ смыслѣ гипертрофіи ея ( К г е Ы ) 1 ) . 
Микроскопическое изслѣдованіе гипертрофированна госердца 
обнаруживаетъ утолщеніе регісаго!іит'а вслѣдствіе раз-
ростанія въ немъ соединительной ткани, содержащей боль­
шое количество фибробластовъ, расширеніе сосудовъ, об-
разованіе экстравазатовъ и, наконецъ, диффузное разростаніе 
соединительной ткани въ самой мышцѣ его. 
Легкія во всѣхъ случаяхъ мы находили объемистыми, 
съ большимъ или меньшимъ количествомъ точечныхъ крово-
изліяній, разсѣянныхъ подъ плеврой и въ самой легочной 
ткани, отчего послѣдняя на разрѣзѣ обыкновенно имѣетъ 
мраморный видъ, сѣровато-краснаго цвѣта; съ поверхности 
разрѣза стекаетъ обильное количество безцвѣтной пѣнистой 
жидкости — отекъ легкихъ, послѣдній выражался тѣмъ рѣзче, 
чѣмъ быстрѣе послѣ инъекціи наступала смерть. При мик-
роскопическомъ изслѣдованіи альвеолы представлюятся на­
полненными зернистыми, бѣлковыми массами, къ которымъ 
примѣшивается большее или меньшее количество клѣтокъ, 
состоящихъ изъ отслоившегося эпителія и лейкоцитовъ, аль­
веолярный перегородки утолщены, сосуды ихъ расширены, 
часто встрѣчаются экстравазаты, стѣнки большихъ сосудовъ 
1) Ь и й о Н К г е Ы , — Ра11ю1о§і5спе РЬувіоІодіе — Ье ір2І§ . 
145 
находятся въ состояніи такого спазма, что просвѣта ихъ со-
всѣмъ не видно. 
В ъ печени, кромѣ гипереміи, которую мы видѣли 
почти всегда, въ одномъ случаѣ (№ 5) найдены мно­
гочисленные очаги въ видѣ свѣтлыхъ пятенъ разной вели­
чины, состоящіе изъ некротическихъ клѣтокъ, отъ про­
топлазмы которыхъ сохранилось лишь филярное вещество, 
а ядра находились въ состояніи пикноза (Рис. 13, табл. Ш). 
В ъ надпочечныхъ железахъ наблюдалось обычно расширеніе 
капилляровъ съ образованіемъ экстравазатовъ въ корко­
вомъ слоѣ. 
Вторую подгруппу составляютъ 11 взрослыхъ жи­
в о т н ы х ъ : 5 самцовъ и 6 самокъ, изъ нихъ одна фран-
цузкой породы, вѣсомъ отъ 1470 §г. до 2735 гр. Продол­
жительность опытовъ колебалась между 2 днями и 3 мѣсяц. 
3 нед., число инъекцій отъ 2 до 70 и, наконецъ, общее 
количество впрыснутаго адреналина отъ 0,21 §г. до 10,5 §г. 
1%о раствора. Какъ видно, в с ѣ животныя этой подгруппы, 
также какъ и первой, околѣли въ теченіе первыхъ ми-
нутъ или нѣсколько часовъ спустя послѣ йнъекціи. 
Вскрытіе животныхъ, умершихъ послѣ многочисленныхъ 
инъекцій, никакихъ измѣненій, объясняющихъ неожиданную 
смерть, не обнаруживало, такъ какъ помимо того, что обыкно­
венно наблюдается у животныхъ, умершихъ послѣ первыхъ 
инъекцій, т. е. отека легкихъ, растяженія и переполненія кровью 
правой половины сердца, сокращеннаго асі т а х і т и т лѣваго 
желудочка, ничего особеннаго у нихъ мы не находили. 
Особенно опять-таки стоитъ въ этомъ отношеніи слу­
чай (№ 19.) съ аневризмой и разрывомъ стѣнки аорты, гдѣ 
ясно, что смерть произошла отъ остраго малокровія. 
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В ъ этой подгруппѣ замѣтно тоже паденіе вѣса у жи­
вотныхъ, умершихъ въ первые дни опыта (№№ 10 и 11). 
Особенное рѣзкое паденіе вѣса произошло у кролика № 13, 
у котораго онъ упалъ на 630 §г., (первоначальный в ѣ с ъ 
его былъ 2030 гр., по окончаніи опыта, черезъ 9 дней, 1400 §г.). 
У другихъ животныхъ, перенесшихъ болѣе или менѣе значи­
тельное число инъекцій, наблюдалась прибыль въ в ѣ с ѣ . 
Что касается макроскопическихъ измѣненій въ сосудахъ, 
то здѣсь они также, какъ и въ первой подгруппѣ, выра­
жены у сравнительно небольшого количества животныхъ и 
сводятся къ расширенію просвѣта большихъ сосудовъ, от­
части ригидности ихъ стѣнокъ, появленію бляшекъ на внут­
ренней поверхности восходящей части дуги аорты (№ 11), 
образованію мѣшетчатой аневризмы величиной съ кофей­
ный бобъ въ грудной аортѣ (№ 13) и, наконецъ, образованію 
отслаивающей аневризмы и разрыву аортальной стѣнки (№ 19). 
Склеротическія бляшки, обыкновенно величиной съ про­
сяное зерно, слегка возвышаются надъ поверхностью, съ 
углубленіемъ въ центрѣ, бѣловато-желтаго цвѣта. 
Зато микроскопическое изслѣдованіе сосудовъ обнару-
живаетъ здѣсь очень разнообразную картину измѣненій. 
Нужно замѣтить, что количественныя и качествен-
ныя измѣненія въ сосудахъ не соотвѣтствуютъ ни продол­
жительности опыта, ни общему количеству инъецированнаго 
адреналина. Такъ, наиболѣе рѣзкія измѣненія мы получили 
черезъ 1 недѣлю и 9 дней при общемъ количествѣ впрысну-
таго адреналина 0.57 §і\ и 1.35 §г., между тѣмъ въ дру­
гихъ случаяхъ опытъ продолжался почти 4 мѣсяца, общее 
количество впрыснутаго адреналина было до 10.5 ^г., — однако 
измѣненія въ сосудахъ были сравнительно незначительны. 
Уже черезъ 2 дня послѣ начала опытовъ въ средней обо-
лочкѣ аорты встрѣчаются маленькіе некротическіе очаги въ 
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видѣ пятенъ, расположенныхъ, обыкновенно, въ серединѣ толщи 
ея, состоящихъ изъ полупрозрачныхъ, зернистыхъ, бѣлковыхъ 
массъ; изрѣдка попадаются мышечныя клѣтки съ уменьшен­
ными гомогенными, интенсивно окрашивающимися ядрами. 
Такія измѣненія въ аортѣ въ большей или меньшей степени 
наблюдались во в с ѣ х ъ случаяхъ. Чаще некротическіе участки 
имѣли видъ полосъ, находящихся въ серединѣ толщи гаесііае 
или во внутреннихъ слояхъ ея, обхватывающихъ большую 
или меньшую часть окружности сосуда. 
Вскорѣ къ явленіямъ некроза присоединяются другія 
измѣненія, создающія все то разнообразіе микроскопической 
картины, которымъ отличается эта подгруппа опытовъ. 
Такъ, черезъ недѣлю послѣ начала опытовъ (№ 11) въ>скле-
ротическихъ бляшкахъ, находящихся на внутреннией поверх­
ности стѣнки, мы видимъ полосы, состоящія изъ зернистыхъ 
массъ, изъ коихъ большая часть даетъ всѣ реакціи на известь. 
Вокругъ этихъ массъ видно скопленіе клѣтокъ съ овальными 
и вытянутыми, на подобіе веретена, ядрами — фибробластовъ; 
клѣтокъ, похожихъ на лейкоцитовъ, здѣсь совершенно не 
замѣчается. Иногда клѣтки лежатъ такъ близко другъкъ другу, 
что образуются кучки ихъ, напоминающія гигантскія клѣтки. 
Тамъ, гдѣ отложенія извести въ некротическихъ уча-
сткахъ не происходитъ, мы видимъ въ болѣе позднихъ стадіяхъ 
развитія процесса разростаніе соединительной ткани въ нихъ, 
состоящей, главнымъ образомъ, изъ волоконъ н очень незна-
чительнаго количества клѣтокъ. Своеобразную картину, 
единственную въ своемъ родѣ, представляетъ сонная артерія 
въ опытѣ № 13 (см. рисунокъ 7 Табл. II). Здѣсь , подъ внут­
ренней эластической оболочкой, или въ серединѣ толщи тесНае, 
встрѣчаются массы, въ видѣ шаровъ, на неокрашенныхъ 
срѣзахъ прозрачныхъ какъ стекло, розоватооранжевыхъ — 
въ окрашенныхъ фуксиномъ, метахромазіи съ метил- и 
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генціан-фіолетомъ они не даютъ, гематоксилиномъ не окра­
шиваются. Установить химическую природу этихъ отложеній, 
за исключеніемь отрицательной реакціи на амилоидъ, мы не 
могли и за ихъ оптическія свойства называемъ гіалино-подоб-
нымъ веществомъ. Подобное же вещество мы видѣли одинъ 
разъ въ субъэндотеліальномъ слоѣ іпіітае, въ видѣ малень-
кихъ гомегенныхъ, неправильныхъ глыбокъ (№ 11). 
Эластическія волокна большей частью мало измѣнены, 
въ некротическихъ участкахъ они кажутся болѣе выпрям­
ленными, волнистость ихъ едва замѣтна. Наибольшія измѣ-
ненія ихъ находятся въ опытѣ № 19, въ томъ самомъ, г д ѣ 
произошла отслаивающая аневризма: большинство ихъ нахо­
дится въ состояніи зернистаго распада, нѣкоторыя истончены 
до едва видимыхъ, слабо воспринимающихъ специфическую 
окраску нитей, съ другой стороны встрѣчаются короткія, 
толстыя волокна, интенсивно окрашивающіяся орцеиномъ. 
Внутренняя эластическая оболочка мѣстами какъ бы раство­
ряется (рис. 5 табл. I.), на нѣкоторомъ протяженіи ее совсѣмъ не 
видно, какъ будто бы вырѣзанъ кусокъ ея, и какъ она рѣзко 
обрывается, такъ же рѣзко снова начинается послѣ пере­
рыва. Вѣроятно такому состоянію эластической ткани обя­
зана своимъ происхожденіемъ отслаивающая аневризма. 
Состояніс тканей. сосуда на томъ мѣстѣ, гдѣ произошелъ 
разрывъ стѣнки, совершенно аналогично тому, какое описано 
было въ 1-ой подгруппѣ опытовъ въ случаѣ отслоивающей 
аневризмы. 
Состояніе стѣнки мѣшетчатой аневризмы (№ 13) представ­
ляется въ слѣдующемъ видѣ (см. рис. 4 табл. I) : средняя оболочка 
на всемъ протяженіи выпячиванія состоитъ изъ зернистыхъ 
массъ, на декальцинированныхъ препаратахъ окрашивающихся 
въ слабый синеватбфіолетовый цвѣтъ, на недекальцинирован-
ныхъ зернистость даетъ всѣ реакціи на известь. Средизернис-
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тыхъ массъ лишь кое-гдѣ встрѣчаются кучки, состоящія изъ об-
рывковъ ядеръ. Особенно интересную картину представля-
ютъ здѣсь эластическія волокна: передъ своимъ вступленіемъ 
в ъ аневризматическое выпячиваніе они какъ будто дѣлаются 
толще, сильнѣе извиты, волнистость ихъ кажется значительно 
крупнѣе, въ аневризмѣ они сразу выпрямляются, истончаются 
какъ будто тщательно расчечаны гребнемъ (см. рис. 2, табл. I). 
Измѣненія въ іітііта наблюдались въ нѣсколькихъ слу­
чаяхъ. Наиболѣе часто они представлялись въ такомъ видѣ: 
эндотелій кажется набухшимъ, далеко отодвинутъ отъ внут­
ренней эластической оболочки, на которой въ нормальномъ 
состояніи онъ лежитъ непосредственно, образуется, такимъ 
образомъ, пространство между отслоившимся эндотеліемъ и 
внутренней эластической оболочкой, въ которомъ видна тон­
кая сѣточка съ включенными кое-гдѣ въ петляхъ ея малень­
кими клѣтками, съ овальными и круглыми ядрами. Въ нѣко-
торыхъ случаяхъ наблюдалось настоящее утолщеніе іпгітае на-
счетъ пролифераціи клѣтокъ, расположенныхъ въ нѣсколько 
(см. рядовъ рис. 8табл. II), по характеру ближе всего подходящихъ 
къ эндотелію: большинство изъ нихъ съ круглымъ (въ попереч-
номъ разрѣзѣ) ядромъ, болѣе или менѣе интенсивно окраши­
вающимся гематоксилиномъ. Между клѣтками находится 
тончайшая сѣточка эластическихъ волоконъ. 
Измѣненія въ адвентиціи выражаются въ расширеніи 
ѵазаѵазогшп, иногда разрывѣ ихъ иобразованіи экстравазатовъ. 
Итакъ, микроскопическія измѣненія въ сосудахъ этой 
подгруппы сводятся къ некрозу мышечныхъ элементовъ сред­
ней оболочки, отложенію извести въ ней, диффузному и оча­
говому развитію соединительной ткани, измѣненію эласти­
ческихъ волоконъ, выражающемуся на высшихъ ступеняхъ 
развитія процесса въ раствореніи ихъ и зернистомъ распадѣ, 
набуханію эндотелія и утолщенію іпіітае. 
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1) Р і с к и В е п п а т о и г . СопІгіЬиІіоп а Гёіисіе сш сШегтіпізте 
сіе Г а т ё г о т е аогііяие ехрёгітепіаі. Сотріез гепсіиз сіе 1а Зосіёіё сіе Віо1о$»іе 
ЬѴІІІ. стр. 219. 1905. 
Наиболѣе рѣзкія измѣненія были обнаружены у кроли­
ковъ № № 11 и 13, несмотря на короткій срокъ опыта 
(7 и 9 дней). 
Первый изъ нихъ подтверждаетъ положеніе, высказанное 
Р і с к и В о п п а т о и г
1 ) , что степень пораженія сосудовъ 
стоитъ въ связи съ вѣсомъ экспериментальныхъ живот­
ныхъ : чѣмъ онъ выше, тѣмъ измѣненія значительнѣе. 
Этотъ кроликъ вѣсилъ 2365 §г., что для кролика рус­
ской породы составляетъ значительную величину. Второй 
изъ указанныхъ опытовъ подтверждаетъ мнѣніе тѣхъ же 
авторовъ, считающихъ хроническія и истощающія болѣзни 
благопріятствующимъ моментомъ для развитія артеріоскле-
ротическаго процесса. В ъ этомъ случаѣ у животныхъ была 
быстрорастущая опухоль въ полости брюшины, по гистоло­
гическому изслѣдованію близко стоящая къ веретенообразной 
саркомѣ, которая сильно истощала организмъ. 
Что касается измѣненій въ органахъ, то они состояли 
въ гипертрофіи сердца, особенно рѣзко выраженной у кро­
ликовъ № № 16 и 18, отекѣ легкихъ, точечномъ кровоизліяніи 
въ мозгу и образованіи некротическихъ участковъ въ печени и 
почкахъ (№14) . Микроскопическое изслѣдованіе гипертрофи-
рованнаго сердца, обыкновенно, обнаруживало диффузное раз-
ростаніе соединительной ткани въ мышцѣ его, въ одномъ случаѣ 
(№ 16) наблюдалась гомогенизація мышечныхъ волоконъ, исчер-
ченность ихъ мѣстами сдѣлалась незамѣтной, они окраши­
вались въ буроватый цвѣтъ, ядра ихъ уменьшены, изъ оваль-
ныхъ сдѣлались вытянутыми; интенсивно окрашиваются; 
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1) Р е а г с е . Ехрегітепіаі. туосогсІШб а $Ы<іу о( іпе Ы8Іо|»іса1 спап-
§ез іЫІоѵіпд іпігаѵепопв іпіесііопя о( асігепаііп. ТНе Лоигп оі ехрегіш. тесі. 
ѴоІ. 8. 1906 г. Мау 25-
2) В і 1 а п Л. ІІеЬег сііе сІигсЬ ЫеЬеппіегепргарагаІе кезеігіеп Оегёзз-
ип<1 Ог8апѵегапсІегип8еп. ОізсЬ. Агсѣ. і. Кііп. Мей. 87. 
мЬстами произошли разрывы волоконъ въ поперечномъ на­
правлены (гга§тепІаііо согсНз). 
Р е а г с е изучавшій измѣненіе сердечной мышцы подъ 
вліяніемъ впрыскиванія адреналина, очаговое и диффузное 
развитіе соединительной ткани въ ней, а также разный 
перерожденія до некроза включительно, объясняетъ съ одной 
стороны усиленной работой сердца, вслѣдствіе повышеннаго 
кровяного давленія, съ другой — разстройствомъ питанія 
мышцы его вслѣдствіе заболѣванія венечныхъ артерій. 
В ъ некротическомъ очагѣ въ почкахъ (№ 14) извитые 
канальцы кажутся наполненными, полупрозрачными, зер­
нистыми массами безъ всякихъ признаковъ клѣточныхъ эле­
ментовъ; клубочки представляютъ собой кружки, наполненные 
кровью (см. рис. 11 табл. III). 
О такихъ очаговыхъ некрозахъ въ почкахъ упоминаетъ 
В і 1 а п с! 2 ) , который кромѣ того находилъ отложеніе 
извести въ просвѣтѣ извитыхъ канальцевъ; въ моемъ случаѣ 
в с ѣ реакціи на известь дали отрицательные результаты. 
Точечныя кровоизліянія въ мозгу при микроскопическомъ 
изслѣдованіи оказываются состоящими изъ бурыхъ зернистыхъ 
массъ, вокругъ которыхъ видно скопленіе клѣтокъ, набитыхъ 
бурымъ пигментомъ, дающимъ реакцію на гемосидеринъ. 
Измѣненіявънадпочечныхъ железахъ сводятся къ расши-
ренію сосудовъ и образованію экстравазатовъ въ корковомъ 
слоѣ ихъ. 
Сопоставляя данныя изслѣдованія первой и второй под­
группы нашихъ опытовъ, мы приходимъ къ заключенію, что 
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II группа. 
Вторая группа, какъ и первая, подраздѣляется на д в ѣ 
подгруппы — молодыхъ и взрослыхъ животныхъ, которымъ 
впрыскивался адреналинъ въ возрастающей дозѣ отъ 3-хъ 
до 25 капель или по в ѣ с у 0,09—0,75 §г. 1°/оо раствора. 
Первую подгруппу составляютъ 5 молодыхъ (3-хъ мѣ-
сячн.) животныхъ — 4 самца и 1 самка, вѣсъ которыхъ въ 
началѣ опыта былъ меньше 1 к§г. и колебался между 600 §г. 
и 935 §г. Количество впрыскиваемаго адреналина равнялось 
рго СІ05І 0,15—0,75 р;г., общее — 18,0—24,5 §г. 
Продожительность опытовъ 4 мѣс. — 5 м. и 3 недѣли. 
Число инъекцій 70—90. 
В ъ теченіе опыта в с ѣ животныя прибавились в ъ в ѣ с ѣ 
на 100—865 §г. Одинъ кроликъ (№ 21) переносилъ адрена­
линъ довольно хорошо, сравнительно большія дозы его не 
вызывали угрожающихъ для жизни явленій со стороны ор-
гановъ дыханія, кровообращенія, но зато общее истощеніе 
его достигло высшей степени, въ то время какъ его това­
рищи, въ совершенно аналогичныхъ условіяхъ опыта, приба-
сосуды молодыхъ животныхъ гораздо болѣе стойки противъ 
дѣйствія адреналина, при довольно длительныхъ опытахъ мы 
получили сравнительно незначательныя измѣненія въ нихъ; 
чѣмъ старше животное, тѣмъ менѣе оно способно противу-
стоять въ этомъ смыслѣ дѣйствію адреналина; истощающія 
болѣзни являются благопріятсвующимъ моментомъ для разви-
тія экспериментальнаго артеріосклероза. 
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вились въ в ѣ с ѣ въ 2—27-2 раза, онъ въ теченіе 4-хъ ыѣся-
цевъ прибыль всего лишь на 100 §г. (первоначальный в ѣ с ъ 
его былъ 730 §г.), шерсть вылезла, въ подкожной клѣтчаткѣ 
жиру не было и слѣда. 
В с ѣ животныя этой подгруппы убиты посредствомъ воз­
душной эмболіи. 
Микроскопическія измѣненія въ сосудахъ выражались въ 
истонченіи стѣнокъ аорты, ея ригидности, аневризматическихъ 
выпячиваніяхъ грудной части ея, превращеніи ея мѣстами въ 
костную трубку, образованін бляшекъ на внутренней поверх­
ности (№22); послѣдняя въ этомъ случаѣ представляется неров­
ной, покрыта маленькими, величиной въ просяное зерно, 
бляшками желтовато-бѣловатаго цвѣта, плотными, съ углуб-
леніями въ центрѣ. Рядомъ съ бляшками находятся углуб-
ленія поверхности, съ плотными приподнятыми рѣзкими 
краями и неровнымъ дномъ. Если сжимать между пальцами 
въ такихъ мѣстахъ сосудъ, то слышится легкій хрустъ, при-
чемъ получается ощущеніе, какое бываетъ при сдавленіи 
между пальцами желатиновой аптечной капсулы. 
Наиболѣе рѣзко выраженныя микроскопическія измѣне-
нія въ сосудахъ получились въ этой подгруппѣ у кролика (№22) 
съ средней продолжительностью опыта (4 7з м ѣ с ) , разовой до­
зой 0,15—0,75 §г. и общимъ количествомъ 21,5 §г. адрена­
лина и наконецъ первоначальнымъ вѣсомъ животнаго 710 §г. ; 
очевидно, что нельзя объяснить какимъ-нибудь изъ этихъ 
данныхъ высокую степень измѣненій въ сосудахъ, которую 
авторы ставятъ, обыкновенно, въ связь то съ вѣсомъ животнаго, 
то съ общимъ количествомъ впрыснутаго адреналина. Тѣмъ 
болѣе онъ говорить противъ заключенія Ріск и Воппатоиг'а, 
что у животныхъ, вѣсомъ меньше 2 §г., вообще эксперимен­
тальный адреналиновый артеріосклерозъ не вызывается. Не 
только изъ этой группы, но изъ в с ѣ х ъ моихъ опытовъ въ 
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данномъ случаѣ я получилъ самыя рѣзкія измѣненія въ 
сосудахъ. 
Перейдемъ къ микроскопическимъ изслѣдованіямъ. Не­
смотря на продожительность нѣкоторыхъ опытовъ (4—5 м ѣ с ) , 
при большомъ количсствѣ впрыснутаго адреналина (18—19,5 %г.) 
измѣненія въ тесііа до поразительности ничтожены, они вы­
ражаются въ образованіи маленькихъ, немногочисленныхъ 
пятенъ, разсѣянныхъ тамъ и сямъ и состоящихъ изъ некро-
тизированныхъ мышечныхъ элементовъ, въ видѣ полупрозрач-
ныхъ, зернистыхъ массъ. Большинство мышечныхъ клѣтокъ 
видимыхъ измѣненій не представляетъ, но также не малая 
часть ихъ находится въ безпорядкѣ, ядра ихъ лежатъ во 
всевозможныхъ направленіяхъ, циркулярно, продольно и по­
перечно; многіе уменьшены, гомогенны, густо окрашиваются 
(пикнозъ), часть ихъ находится въ состояніи распада на от-
дѣльныя глыбки. Въ другихъ случаяхъ (№№ 22, 23 и 24) 
рядомъ съ этимъ мы находили порядочное количество ми-
тозовъ въ мышечныхъ клѣткахъ (см. рис. 3 табл. 1) несом-
нѣнно патологическаго характера. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ 
(№ 25) къ указаннымъ измѣненіямъ присоединяется диф­
фузное разростаніе волокнистой соединительной ткани. От-
ложеніе извести въ обильномъ количествѣ нашли только въ 
одномъ случаѣ (№ 22), въ видѣ полосъ, лежащихъ въ сре-
динѣ толщи тесііае, распространяющихся на Уб—у4 окруж­
ности сосуда. Мѣстами известковый полосы представляютъ 
изломы, между концами которыхъ видно скопленіе клѣтокъ 
съ маленькими, круглыми или слегка овальными ядрами. 
Среди клѣточныхъ скопленій нерѣдко встрѣчаются гигантскія 
клѣтки съ многочисленными ядрами (см. рис. 6 табл. II); концы 
обломковъ въ такихъ мѣстахъ кажутся зазубренными, какъ 
бы разъѣденными. Кругомъ известь, какъ капсулой, окру­
жена волокнистой тканью. Эластическія волокна представ-
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ляютъ обычныя для нашихъ опытовъ измѣненія: они истон­
чены, мѣстами выпрямлены, иногда превращаются въ рядъ 
отдѣльныхъ зернышекъ, находящихся на большемъ или мень-
шемъ разстояніи другъ отъ друга, мѣстами прерываются на 
далекое разстояніе, какъ бы расплавляются. В ъ известковыхъ 
очагахъ эластическихъ волоконъ или совсѣмъ не видно, или 
они сохранились в ъ видѣ отдѣльныхъ обрывковъ ихъ. 
Нигдѣ отложенія извести въ нихъ непосредственно мы не 
наблюдали, тамъ гдѣ извести немного, всегда видно, что она 
начинаетъ отлагаться между эластическими волокнами. 
Измѣненія въ іптлпіа выражались въ набуханіи субъэндо-
теліальнаго слоя и утолщеніи ся насчетъ разростанія въ 
нѣсколько рядовъ клѣтокъ (см. рис. 8 табл. II); послѣднія съ 
небольшими круглыми и овальными ядрами, обыкновенно 
интенсивно окрашивающимися; между ними встрѣчается не­
большое количество соединительнотканныхъ и эластическихъ 
волоконъ, установить связь послѣднихъ съ шетЬгапа 
еіазііса іп іета не удается. 
АсІѵепШіа въ большинстве случаевъ склерозирована 
т. е. она состоитъ изъ соединительно-тканныхъ волоконъ съ 
очень незначительнымъ количествомъ клѣточныхъ элементовъ 
Со стороны ѵаза ѵ а з о ш т измѣненій не обнаружено. 
Итакъ, измѣненія въ сосудахъ въ этой подгруппѣ вы­
ражаются въ утолщеніи іпіітае насчетъ разростанія клѣточ-
ныхъ элементовъ съ тончайшими соединительнотканными и 
эластическими волоконцами въ межклѣточныхъ простран-
ствахъ, въ некрозѣ мышечныхъ элементовъ, иногда патоло-
гическомъ размноженіи ихъ, въ диффузномъ разростаніи со­
единительной ткани, отложеніи извести и процессѣ фагоци­
тоза, выражающемся въ образованіи гигантскихъ клѣтокъ 
вокругъ известковыхъ массъ въ средней оболочкѣ и, наконецъ, 
въ склерозѣ асіѵепШіае. 
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Что касается измѣненій въ органахъ, то на первый планъ 
выступаетъ здѣсь рѣзко выраженная гипертрофія сердца. Ми­
кроскопическое изслѣдованіе обнаруживало обильное раз-
ростаніе соединительной ткани въ мышцѣ его; соединительная 
ткань часто образуетъ густую с ѣ т ь , въ петляхъ которой на­
ходятся атрофированныя, часто гомогенныя, окрашивающіяся 
въ бурый цвѣтъ мышечныя волокна съ пикнотическими яд­
рами. В ъ другихъ органахъ — легкихъ, печени, почкахъ, яич-
никахъ наблюдалось развитіе склеротической ткани, иногда 
образованіе некротическихъ очаговъ въ нихъ, напр. въ печени 
(№ 21), такого же вида, какъ представлено на рис. 13 табл. III 
и какъ описано уже на стр. 145. Разростаніе соединительной 
ткани въ органахъ, въ опытахъ, подобныхъ нашимъ, отмѣ-
чается многими авторами, изъ нихъ Л. С И г о п *) указываетъ 
на особенную склонность къ разростанію интерстиціальной 
ткани въ печени, какъ при начинающемся циррозѣ. Измѣненія 
печени въ нашихъ случаяхъ совершенно подтверждаютъ изслѣ-
дованія названнаго автора; разростаніе соединительной ткани 
мы наблюдали вокругъ центральныхъ венъ и между балками 
печеночныхъ клѣтокъ, а также въ междольковыхъ простран-
ствахъ. Разростаніе соединительной ткани въ почкахъ наблю­
дается въ корковомъ веществѣ и главнымъ образомъ вокругъ 
сосудовъ. 
Единственная въ своемъ родѣ находка была въ мозгу 
(№ 22) въ видѣ апоплектической кисты бураго цвѣта, величи­
ной съ кофейный бобъ. Микроскопическое изслѣдованіе ея 
обнаружило въ ней присутствіе большихъ, полигональныхъ 
клѣтокъ, съ полупрозрачной зернистой протоплазмой и не-
1) С і I г о п, Л иі і и 5. ОЬег ше сІигсН Зиргагепіп ехрегітепіеіі еггеи^іе 
Ѵегапс1египо;еп. 2еіиспгіЯ I. ехрегітепі. Рашо'ю^с и. Тпегаріс 1905 г. 
В. 1. 8 . 648. 
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большимъ крутлымъ ядромъ, большинство этихъ клѣтокъ 
набито зернышками бураго пигмента; послѣднія въ боль­
шомъ количествѣ находятся и между клѣтками. Группы 
этихъ клѣтокъ оплетаются сѣтью изъ волокнистой соедини­
тельной ткани. Встрѣчающіеся здѣсь сосуды сильно утол­
щены, это утолщеніе часто ведетъ къ полной облитераціи 
сосудовъ. Сосудистыя стѣнки мягкой мозговой оболочки 
вблизи очага также сильно утолщены. Такимъ образомъ мы 
имѣемъ здѣсь дѣло, вѣроятно, съ размягченіемъ мозга на 
почвѣ облитерирующаго эндартеріита мозговыхъ сосудовъ. 
Вторую подгруппу составляютъ 9 взрослыхъ кроликовъ: 
5 самокъ русской и одна французской породы и 3 самца. В ѣ с ъ 
этихъ животныхъ равнялся 1(590—2410 §і\ Количество впрысну-
таго адреналина рго сіозі 0,09—0,75 %т. и общее 1,65—33,21 %г. 
1%о раствора. Продолжались опыты отъ 9 дней до 6 мѣся-
цевъ. Шесть животныхъ околѣли въ теченіи первыхъ минутъ 
послѣ инъекціи, или спустя нѣсколько часовъ и три убиты 
посредствомъ воздушной эмболіи. В ъ одномъ лишь случаѣ 
внезапную смерть, послѣ 6 мѣсяцевъ опыта, можно поста­
вить въ связь съ кровотеченіемъ, которымъ сопровождался 
абортъ, послѣдовавшій за впрыскиваніемъ адреналина. 
В ъ остальныхъ случаяхъ внезапной смерти, послѣ про-
должительныхъ опытовъ, вскрытіе обнаруживало не больше 
тѣхъ измѣненій, которыя находили мы, обыкновенно, въ 
случаяхъ внезапной смерти послѣ первыхъ инъекцій, т. е. 
переполненіе венозной системы кровью, дряблость и растя-
женіе праваго желудочка, сильное сокращеніе лѣваго желу­
дочка и отекъ легкихъ. 
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Макроскопическая измѣненія въ сосудахъ этой подгруппы 
выражаются въ расширеніи просвѣта аорты, истонченіи стѣ-
нокъ и въ нѣкоторыхъ случаяхъ ригидности ихъ, образованіи 
бляшекъ, главнымъ образомъ въ восходящей части дуги аорты, 
по наружному виду совершенно такого же характера, какъ 
описано въ первой подгруппѣ. В ъ одномъ случаѣ (№ 31) 
внутренняя поверхность восходящей части дуги и грудной 
аорты была обезображено, покрыта бороздами и углубленіями, 
а также возвышеніями, вслѣдствіе чего она напоминала рель­
ефную географическую карту. Интересно, что въ двухъ опытахъ, 
продолжавшихся у., года, въ теченіи котораго животныя (№№33 
и 34) получили по 100 инъекцій адреналина, въ количествѣ 
33,21 §г., въ одномъ случаѣ (№ 33) не было никакихъ измѣ-
неній, въ другомъ они выражались лишь въ ригидности 
стѣнокъ аорты. 
Микроскопическія измѣненія въ сосудахъ большинствѣ 
случаевъ выражаются въ обширномъ некрозѣ мышечныхъ 
элементовъ средней оболочки, причемъ онъ временами дости-
гаетъ такой степени, въ какой мы до сихъ поръ его еще не 
наблюдали. Такъ, въ одномъ случаѣ (№ 34) піесНа во всю 
толщу почти совершенно не содержитъ клѣточныхъ эле­
ментовъ (см. рис. 1 табл. I), она состоитъ здѣсь изъ зер­
нистыхъ полупрозрачныхъ массъ, въ которыхъ реакціи 
на известь даютъ отрицательные результаты. Изъ посто-
роннихъ веществъ здѣсь мы встрѣчаемъ гіалиноподобное 
вещество (№ 29), окрашивающееся по ѵап-Оіезоп'у въ буро­
вато-желтый цвѣтъ, гематоксилиномъ не окрашивается, реакціи 
на амилоидъ не даетъ. Другое вещество — известь, отложеніе 
которой намъ удалось констатировать лишь въ одномъ 
случаѣ (№ 30). 
Особенно интересную картину представляетъ аорта, кото­
рую по внѣшнему виду ея внутренней поверхности мы сравнили 
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съ рельефной географической картой (№ 31). Почти во всей 
окружности внутренніе слои стѣнки ея превращены въ руб-
цовую ткань, проникающую въ нѣкоторыхъ мѣстахъ до поло­
вины толщи тесНае (см. рис. 9 табл. II), лишь въ нѣкоторыхъ 
мѣстахъ внутренніе слои свободны отъ этихъ рубцовъ; такія 
мѣста выдаются въ просвѣтъ сосуда и на макроскопическомъ 
препаратѣ соотвѣтствуютъ возвышеніямъ нашей рельефной 
карты. Рубцовая ткань содержитъ незначительное количество 
клѣтокъ, изъ коихъ нѣкоторая какъ будто окружены капсулой 
и напоминаютъ хрящевыя клѣтки. Эластическихъ волоконъ 
въ рубцовой ткани не видно, за исключеніемъ отдѣльныхъ 
тонкихъ обрывковъ ихъ. 
» Что касается состоянія эластическихъ волоконъ въ со­
судахъ данной подгруппы вообще, то наибольшего измѣненія 
они достигаютъ въ опытѣ № 33 и 3 4 ; здѣсь они неравно-
мѣрно окрашиваются, потеряли свою волнистость, мѣстами 
какъбы расчесаны гребенкой, прерываются на большія раз-
стоянія; многія находятся въ соетояніи зернистаго распада. 
Измѣненія въ іпита мы нашли въ двухъ опытахъ (№ 28 
и 3 2 ) ; они выражались въ утолщеніи ея насчетъ разростанія 
клѣтокъ съ маленькими круглыми ядрами, также какъ и ядра 
эндотеліальныхъ клѣтокъ окрашивающимися гематоксилиномъ 
в ъ болѣе бурый цвѣтъ, чѣмъ мышечный клѣтки тесНае. Подъ 
утолщеніями іпіітае лежитъ обыкновенно неповрежденная 
т е т Ь г а п а еіазііса іпіегпа. Между разросшимися клѣтками встрѣ-
чаются тонкія соединительнотканныя и эластическія волокна. 
АсЗѵепШіа въ большинствѣ случаевъ склерозирована, 
рѣдко въ ней встрѣчаются расширенный ѵаза ѵазогит и кучки 
круглыхъ мелкихъ клѣтокъ неизвѣстнаго происхожденія. 
Какихъ-либо измѣненій въ ѵаза ѵазогат , которыя чаще всего 
мы изучали на плоскихъ срѣзахъ, намъ видѣть не приходилось. 
Итакъ, микроскопическія измѣненія въ сосудахъ этой 
160 
подгруппы сводятся къ слѣдующему: утолщенію іпіітае на-
счетъ, главнымъ образомъ, разростанія эндотелія, сильному 
некрозу мышечныхъ волоконъ средней оболочки, отложенію 
въ ней гіалиноподобныхъ массъ и извести, разростанію скле­
ротической ткани и зернистому распаду эластическихъ волоконъ. 
Сопоставляя данныя изслѣдованія обоихъ подгруппъ 
мы видимъ, что разницы въ измѣненіяхъ въ сосудахъ у мо­
лодыхъ и взрослыхъ животныхъ ни качественной, ни коли­
чественной здѣсь нѣтъ. 
Измѣненія въ органахъ выражались въ слѣдующемъ: 
сердце гипертрофировано, при микроскопическомь изслѣдо-
ваніи его обнаруживали т ѣ же измѣненія, какія мы нахо­
дили обыкновенно въ такихъ случаяхъ въ нашихъ опытахъ, 
и изъ нихъ главнымъ образомъ разростаніе соединительной 
ткани въ мышцѣ его. 
Легкія, въ случаѣ внезапной смерти, сильно отечны, съ 
обширными экстравазатами, большимъ или меньшимъ коли-
чествомъ клѣточныхъ элементовъ и бѣлкѳвымъ транссудатомъ, 
выполняющимъ альвеолы; послѣ длительныхъ опытовъ на­
ходили утолщеніе альвеолярныхъ стѣнокъ, вслѣдствіе разви-
тія въ нихъ соединительной ткани. В ъ печени наблюдалось 
развитіе соединительной ткани вокругъ центральныхъ венъ 
и между дольками печеночныхъ клѣтокъ. 
Надпочечныя железы въ нѣкоторыхъ случаяхъ сильно 
гипертрофированы; особенно рѣзкій случай въ этомъ отно-
шеніи представляетъ № 34, гдѣ они были вдвое увеличены 
сравнительно съ нормой. При гистологическомъ изслѣдова-
ніи находили расширеніе сосудовъ и экстравазаты въ корко-
вомъ веществѣ ихъ, въ одномъ случаѣ (№ 31) довольно боль­
шой некротическій фокусъ. 
Селезенка обыкновенно сильно уменьшена. Обширныя 
кровоизліянія находились въ зобной железѣ. 
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Въ этой подгруппѣ опытовъ намъ удалось наблюдать 
весьма интересное отношеніе адреналина къ беременности. 
Въ одномъ изъ нашихъ случаевъ (№ 33) у здоровой самки 
произошелъ абортъ на 26 день беременности (случка въ пер­
вый день опыта). Послѣ того почти чрезъ 3 м-ца, неизвѣстно 
въ какой срокъ беременности, послѣдовалъ вторичный абортъ. 
Наконецъ послѣ 3-го аборта животное погибло, выкинуто три 
плода, четвертый мацерированный найденъ въ полости 
матки, въ которой находилось обильное количество жидкой, 
съ примѣсью свертковъ, крови. 
Этотъ случай подверждаетъ мнѣніе К и 1 Ъ з'а ! ) , по на-
блюденіямъ котораго адреналинъ дѣйствуетъ при данныхъ 
условіяхъ опыта на беременность абортивнымъ образомъ и 
говорить противъ заключенія Ь о е Ь и О і 1 Ь е п з ' а 2 ) , отрица-
ющихъ вліяніе адреналина на беременность. Къ этому вопросу 
мы еще вернемся въ обозрѣніи послѣдней группы опытовъ. 
III группа. 
Третья группа опытовъ поставлена была нами для того, 
чтобы прослѣдить процессъ заживленія склерозированныхъ 
сосудовъ. Съ этою цѣлью послѣ болѣс или менѣе много-
численныхъ инъекцій адреналина, достаточныхъ по нашему 
1) К Ц 1 Ь я. Ехрегітепіеііе 5ш(ііеп ііЬег сііе \Уігкипк сіез ЫеЬеппіегеп-
ехігасіез. АгсЬ. (. ехрегіт. РаІЬоІо^іе и Рпагтакоіодіе 1905 г. Всі. 53. 
2) Ь о е Ь и О і 11і е п з. Тііе еіксі оі ехрегітепіаі сопсШіопз о! іііе 
ѵазсиіаг Іезіопя ргосіисесі Ьу асігепаііп. Ашегісап Лоигпаі оГ тесіісаі зсіепсез 




предположенію для того, чтобы образовался склерозъ сосу­
довъ, мы оставляли животное въ покоѣ и убивали его чрезъ 
различные сроки послѣ прекращенія инъекцій. 
В ъ этой группѣ было 5 животныхъ; изъ нихъ 3 взро-
слыхъ и 2 молодыхъ. В ѣ с ъ ихъ колебался между 1110—3000 §г. 
Число инъекцій 28—36. Количество адреналина рго сіозі 
0,09—0,45 §г.; общее 6,2—8,8 ^г. 1 % 0 раствора. Убивались жи-
вотныя чрезъ 1—3 мѣсяца послѣ прекращенія инъекцій. Про­
должительность опытовъ 2 мѣс. 3 нед. — 4 м-ца 3 недѣли. 
М а к р о с к о п и ч е с к і я измѣненія въ сосудахъ были вы­
ражены только въ двухъ случаяхъ (№№ 38 и 39) и заключа­
лись въ образованіи аневриіматическихъ выпячиваній стѣнки 
грудной аорты, величиной отъ горошины до кофейнаго боба; 
при давленіи на нихъ слышится хрустъ на подобіе перга­
ментной бумаги; со стороны внутренней поверхности они 
имѣли приподнятые, плотные края и неровное дно. 
М и к р о с к о п и ч е с к і я измѣненія выражаются въ некрозѣ 
мышечныхъ элементовъ средней оболочки аорты въ видѣ 
небольшихъ пятенъ, состоящихъ изъ зернистыхъ массъ, и 
диффузномъ разростаніи соединительной ткани въ ней въ 
видѣ полосокъ, обхватывающихъ большую или меньшую часть 
окружности сосуда. В ъ аневризматическихъ выпячиваніяхъ 
стѣнка сильно истончена, тесііа ея СОСТОИТЪ преимущественно 
изъ некротическихъ зернистыхъ массъ, изъ которыхъ большин­
ство пропитано известью. Вокругъ известковыхъ массъ видны 
клѣточныя скопленія, среди которыхъ нерѣдко попадаются 
гигантскія клѣтки съ многочисленными (30—40) ядрами. Пос-
лѣдніяиногда находятся также внутри известковыхъ очаговъ, 
образуютъ вокругъ себя свѣтлыя зоны, какъ будто растворяя 
известь. В ъ другихъ случаяхъ известковый массы окружены 
соединительной* тканью, бѣдной клѣточными элементами. 
Эластическія волокна представлютъ такія же измѣненія, 
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какія мы наблюдали обыкновенно въ двухъ первыхъ груп-
пахъ: они истончены, мѣстами прерываются на далекое 
разстояніе, многія находятся въ состояніи зернистаго распада; 
въ известковыхъ очагахъ ихъ не видно. Измѣненія іпіітае 
выражаютя лишь въ разбуханіи мѣстами эндотелія. 
В ъ асіѵепШіа незначительныя измѣненія заключаюстя въ 
томъ, что она состоитъ теперь главнымъ образомъ изъ воло­
книстой соединительной ткани съ очень незначительнымъ коли-
чествомъ клѣточныхъ элементовъ. Измѣненій въ ѵаза ѵазогит, 
которыя мы изслѣдовали въ плоскихъ срѣзахъ, никогда не 
находили. 
Измѣненія въ органахъ выражаются въ большинствѣ 
сяучаевъ въ сильной гипертрофіи сердца, которое при микрос-
копическомъ изслѣдованіи какихъ - либо измѣненій, кромѣ 
диффузнаго развитія соединительной ткани въ мышцѣ, не 
обнаруживаетъ. 
В ъ печени также находили разростаніе соединительной 
ткани (при разрѣзываніи слышится иногда хрустъ). Раз-
ростаніе ткани выражено вокругъ центральныхъ венъ и между 
балками печеночныхъ клѣтокъ. В ъ почкахъ, въ одномъ слу-
чаѣ (№ 36), находились многочисленные гіалиновые цилиндры. 
Въ надпочечныхъжелезахъ, иногда гипертрофированныхъ, 
кромѣ расширенія капилляровъ и образованія экстравазатовъ 
въ корковомъ слоѣ измѣненій мы не находили. 
Результаты изслѣдованія этой группы опытовъ по су­
ществу ничѣмъ не отличаются отъ таковыхъ другихъ группъ 
и потому они не даютъ отвѣта на поставленный нами вопросъ. 
Единственная особенность, и та только количественная, это 
та, что здѣсь мы встрѣчаемся съ процессомъ энергичнаго 
разсасыванія извести, мы видѣли здѣсь многочисленный ги-
гантскія клѣтки въ роли фагоцитовъ не только вокругъ, но 
и внутри известковыхъ очаговъ. Такого же рода явленіе мы 
П* 
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имѣли случай наблюдать нѣсколько разъ въ опытахъ непре-
рывныхъ инъекцій, но такъ рѣзко выраженный процессъ намъ 
пришлось видѣть только въ этой группѣ опытовъ. 
IV группа. 
Четвертую группу опытовъ составляютъ кролики, кото-
рымъ дѣлались впрыскиванія адреналина подъ кожу и въ 
полости плевры и брюшины. 
Впрыскиванія подъ кожу были произведены двумъ жи-
вотнымъ — взрослой самкѣ и молодому самцу въ теченіе 1 мѣ-
сяца 3 нед. и 3 мѣсяцевъ. Первая получила 27 инъекцій по 
0,25—0,45 сгг., всего 5,82 §г. 1 % 0 раствора адреналина, второй 
30 инъекцій по 0,3—0,6 §г. рго сЗокі, всего 16,75 °;г. того же 
адреналина. 
Ни макро-,ни микро-скопическихъ измѣненій въ сосудахъ 
и органахъ этихъ животныхъ не обнаружено. 
В ъ полость плевры инъекціи дѣлались двумъ кроликамъ, 
взрослымъ самкѣ и самцу, вѣсомъ 1520—1800 §г., въ теченіе, 
приблизительно I1/., мѣсяца, 17—21 инъекцій, 0,25—0,45 %т. 
рго сіозі, всего 5,44—6,0 §г. 1 % 0 раствора адреналина. Убиты 
животныя посредствомъ воздушной эмболіи. У перваго изъ 
этихъ животныхъ (№ 42) никакихъ измѣненій ни въ сосудахъ, 
ни въ органахъ не получилось. В ъ полости матки найдено 
было два мацерированныхъ плода, одинъ побольше, другой 
значительно меньше. Микроскопическое изслѣдованіе плацентъ 
обоихъ плодовъ обнаружило полный некрозъ ткани. 
Ни въ стѣнкѣ матки, ни въ самихъ плацентахъ мы не могли 
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найти объясненія происхожденія этого некроза. Въ теченіе 
нашихъ опытовъ мы часто встрѣчались съ явленіями некроза 
въ паренхиматозныхъ органахъ, которыя, вѣроятно, являются 
слѣдствіемъ главнымъ образомъ разстройства кровообращенія 
въ органахъ и,можетъбыть, отчасти ядовитаго дѣйствія адрена­
лина на ихъ ткани непосредственно. Къ числу такихъ явленій от­
носится, вѣроятно, и данный некрозъ плацентъ, послѣ котораго 
произошла смерть плодовъ, вѣроятно не въ одно время ихъ 
развитія, такъ какъ одинъ былъ значительно больше 
другого. 
Этотъ фактъ въ связи съ упомянутымъ раньше (№ 33) 
еще больше убѣждаетъ насъ въ абортивномъ дѣйствіи адре­
налина. Дѣйствіе его въ этомъ смыслѣ, конечно, не абсолютно, 
а также такъ и дѣйствіе на сосуды, по нашему мнѣнію, за-
виситъ отъ индивидуальности животнаго. 
Второе изъ этихъ животныхъ (№ 43) представляло такую 
картину измѣненій въ сосудахъ, такую мы наблюдали при 
интравенозныхъ впрыскиваніяхъ. Въ грудной аортѣ находи­
лись аневризматичсскія' выпячиваиія стѣнки, съ горошину и 
кофейный бобъ величиною; со стороны внутренней поверх­
ности сосуда они имѣли плотные, приподнятые края и не­
ровное дно. Микроскопическое изслѣдованіе стѣнки аневризмы 
обнаруживаетъ отложеніе извести въ видѣ длинныхъ полосъ, 
съ развитіемъ соединительной ткани вокругъ нея и клѣ-
точныхъ скопленій съ многочисленными гигантскими клѣтками. 
В ъ толщѣ теаМае всюду разсѣяны полосы соединительной 
ткани, обхватывающія большую или меньшую часть окруж­
ности сосуда. Эластическія волокна часто выпрямлены, утра­
тили свою волнистость, какъ бы расчесаны гребнемъ, иногда 
лрерываются на далекое разстояніе. 
Іпііта мѣстами порядочно утолщена насчетъ разроста-
нія эндотеліальныхъ клѣтокъ въ нѣсколько рядовъ; въ меж-
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клѣточномъ веществѣ можно видѣть тончайшія соединитель­
нотканный и эластическія волоконца. 
В ъ полость брюшины инъекціи дѣлались тремъ живот-
нымъ — 2 молодымъ и 1-му взрослому кроликамъ, вѣсомъ 
1140—1460 §
г
. , Опытъ продолжался 2 у 2 недѣли — 1 мѣсяцъ 
3 нед. Число инъекцій 1 0 — 2 1 ; количество адреналина рго 




Измѣненій ни въ органахъ, ни въ сосудахъ не оказалось. 
Итакъ, изъ данной группы опытовъ мы въ одномъ 
тольло случаѣ (изъ 7) получили измѣненія въ сосудахъ такого 
же характера, какія мы наблюдали при интравенозныхъ впрыс-
киваніяхъ, въ остальныхъ получили отрицательные резуль­
таты. Это обстоятельство, по всей вѣроятности, находитъ 
себѣ объясненіе въ быстромъ разложеніи адреналина въ 
тканяхъ (Неіпг 
1) Неіпг Р. НапйЬисЬ йег ехрегітепіеіівп РаІЬо1о§іе ипсі РЬагтакоІодіе 
В. II., Егзіе НаШе. Лепа 1906 г. 
IV. 
Обзоръ измѣненій въ сосудахъ 
вообще. 
Оцѣнка ихъ. Причины происхождения. 
•в 
Здѣсь мы вкратцѣ укажемъ на тѣ измѣненія въ сосу­
дахъ, какія мы получили въ нашихъ опытахъ, независимо 
отъ дозы адреналина, способа инъекцій, возраста животныхъ 
и т . п.; по возможности объяснимо происхожденіе ихъ въ 
связи съ дѣйствіемъ адреналина на сосудистую стѣнку. 
М а к р о с к о п и ч е с к і я измѣненія выражались въ истонче-
ніи просвѣтааорты, иногда ригидноегистѣнокъ и превращеніи ея 
въ костную трубку; иногда находились одиночныя или мно-
жественныя выпячиванія стѣнки, имѣющія, обыкновенно, 
видъ мѣшетчатыхъ аневризмь, величиной отъ горошины до 
кофейнаго боба. Выпяченная стѣнка обыкновенно сильно 
истончена, при давленіи на нее слышится хрустъ, на ощупь 
напоминаетъ пергаментную бумагу или аптечную желатино­
вую капсулу. Со стороны внутренней поверхности наблю­
далась неровность ея въ видѣ углубленій, бороздъ, бляшекъ, 
рубцовъ и т. п. Бляшки, обыкновенно, не превышали вели­
чины булавочной головки, съ углубленіемъ, какъ бы отъ 
укола тупой иглой, в ъ центрѣ, твердоватой консистенціи 
обыкновенно болѣе блѣднаго цвѣта, чѣмъ окружающая по-
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верхность, иногда съ темными точками въ центрѣ. Рубцы 
нѣсколько втянуты, какъ будто тутъ образовался дефектъ 
ткани. 
Края аневризматическихъ выпячиваній обыкновенно 
плотны, приподнимаются надъ поверхностью, дно ихъ неровное. 
Наблюдалось образованіе отслаивающей аневризмы (апеигузта 
сПззесапз) и разрывъ стѣнки аорты. В с ѣ описанныя измѣне-
нія чаще всего наблюдались въ грудной аортѣ, затѣмъ въ 
въ восходящей части дуги и рѣже брюшной аортѣ. 
В ъ отношеніи макроскопическихъ измѣненій въ сосу­
дахъ наши наблюденія совершенно согласуются съ тѣми, ка-
кія описываютъ авторы въ аналогичныхъ опытахъ. 
М и к р о с к о п и ч е с к і я измѣненія касаются прежде всего 
средней сосудистой оболочки, и въ большей или меньшей сте­
пени они были выражены почти во всѣхъ нашихъ случаяхъ. 
Измѣненія эти выражаются въ слѣдующемъ: прежде всего 
происходять измѣненія въ ядрахъ мышечныхъ клѣтокъ, они 
подвергаются тому состоянію дегенераціи гезр. некроза, кото­
рое извѣстно подъ именемъ пикноза: они уменьшаются въ 
объемѣ, превращаются въ гомогенную массу, интенсивно окра­
шивающуюся ядерными красками, далѣе они распадаются на 
отдѣльныя глыбки, вся клѣтка погибаетъ. Какъ результатъ 
этого погибанія мышечныхъ клѣтокъ появляются очаги, въ 
которыхъ клѣточныхъ элементовъ совершенно не видно, ихъ 
мѣсто занимаютъ безформенныя, полупрозрачныя, зернистыя 
массы, имѣющія видъ пятенъ или чаще полосъ, лежащихъ 
въ срединѣ толщи средней оболочки и обхватывающихъ боль­
шую или меньшую часть ( г / 4 — 3 / 4 ) окружности сосуда. На 
высшихъ ступеняхъ этого процесса вся толща тесНае въ зна­
чительной части своей окружности состоитъ изъ такихъ массъ 
и клѣточныя ядра встрѣчаются лишь кое-гдѣ, по-одиночкѣ или 
въ видѣ маленькихъ кучекъ, иногда встрѣчаются лишь обрывки 
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ядеръ. Эти массы прорѣзываются блестящими эласти­
ческими волокнами, которыя оказываются теперь болѣе 
сближенными. Рядомъ съ этимъ замѣчается регенерація 
мышечныхъ клѣтокъ, о чемъ свидѣтельствуютъ тѣ ми­
тозы, которые мы иногда находили въ тесНа. Изъ дру-
гихъ измѣненій въ клѣткахъ часто замѣчается неправильное 
расположеніс ихъ ядеръ, они часто лежать не циркулярно, 
какъ полагается въ нормальномъ состояніи, а косо или 
поперечно, они какъ будто въ той же плоскости повернуты 
на 90° . Очень часто среди некротическихъ массъ появляются 
зернышки, которыя даютъ в с ѣ реакціи на известь. Въ на-
чалѣ они появляются въ видѣ отдѣльныхъ зернышекъ и 
.дучекъ и откладываются только въ некротическихъ массахъ. 
Такъ какъ въ большинстве случаевъ въ этомъ стадіи раз-
витія процесса эластическія волокна еще не измѣнены, или 
измѣнены незначительно, то видно, что известь появляется 
только между эластическими волокнами. Первичнаго отло-
женія извести въ эластическихъ волокнахъ, какъ это встрѣ-
чается въ описаніи авторовъ, мы никогда не наблюдали. Послѣ, 
когда погибаютъи эластичсскія волокна, зернышки извести сли­
ваются въ сплошныя массы, также какъ и некротическія 
массы, въ видѣ полосъ, обхватывающихъ большую или мень­
шую часть окружности сосуда. Сплошныхъ полосъ, однако, 
они никогда не образуютъ, а состоятъ какъ бы изъ отдѣль-
ныхъ обломковъ, соединенныхъ другъ съ другомъ подъ 
большимъ угломъ (150°—170°). Являясь для тканей 
постороннимъ тѣломъ, известь возбуждаетъ реакцію со сто­
роны послѣднихъ и мы видимъ кругомъ ея скопленія, состо-
ящія изъ мелкихъ клѣтокъ съ круглыми, овальными и вере­
тенообразными ядрами. Клѣтокъ, подобныхъ лейкоцитамъ, 
мы никогда здѣсь не наблюдали. Что особенно интересно, 
это то, что среди клѣтокъ встрѣчаются иногда въ большомъ 
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количествѣ многоядерныя клѣтки — гиганты, которыя разъ-
ѣдаютъ известковый массы, заползая иногда внутрь извест-
коваго очага. Тамъ, гдѣ дѣятельность этихъ фагоцитовъ 
наиболѣе энергична, известковыя полосы представляются за­
зубренными, какъ будто обгрызанными. 
Позднѣе мы видимъ известь окруженной волокнистой 
соединительной тканью, обхватывающей ее въ видѣ кольца 
большей или меньшей толщины. 
Не во в с ѣ х ъ , однако, некротическихъ очагахъ происхо-
дитъ отложеніе извести, чаще здѣсь происходитъ развитіе 
волокнистой соединительной ткани, содержащей небольшое 
количество клѣточныхъ элементовъ, образуя настоящую руб-
цовую ткань и производя сморщиваніе внутренней поверх­
ности, если рубецъ лежитъ поверхностно или просто углу-
леніе ея, если онъ лежитъ болѣе глубоко. В ъ этой ткани 
встрѣчаются иногда клѣтки, окруженныя какъ будто капсу­
лой, напоминающія хрящевыя клѣтки. Таковъ исходъ не­
кроза мышечныхъ волоконъ, если опытъ длился болѣе или 
менѣе порядочный срокъ. 
Помимо этого мы наблюдали отложеніе въ средней 
оболочкѣ гомогенныхъ, совершенно прозрачныхъ массъ, ко­
торыя поэтому мы называемъ гіалиноподобными массами. 
Онѣ лежатъ или тотчасъ подъ внутренней эластической 
оболочкой и имѣютъ тогда видъ шаровъ, или же въ толщѣ 
тесііае. Они слабо окрашиваются пикрофуксиномъ въ буро­
вато-красный цвѣтъ, реакціи на амилоидъ не даютъ. 
Весьма рѣзкія измѣненія представляютъ эластическія во­
локна. Въ свѣжихъ некротическихъ полосахъ они болѣе вы­
прямлены, утратили волнистость, въ дальнѣйшемъ теченіи 
процесса, особенно если, вслѣдствіе некроза мышечныхъ эле­
ментовъ и ослабленія эластическихъ волоконъ, наступаетъ анев-
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ризматическое выпячиваніе стѣнки, они истончаются, еще 
больше выпрямляются, кажутся какъ будто расчесанными 
гребнемъ. Въэто время они обыкновенно неравномѣрно окра­
шиваются, одни сильно, другія едва воспринимаютъ специ­
фическую окраску. На высотѣ развитія процесса они рас­
падаются на отдѣльныя зернышки, прерываются на далекое 
разстояніе, мѣстами какъ будто расплавляются. Тамъ, гдѣ 
произошло отложеніе извести или образованіе рубцовой 
ткани на мѣстѣнекротическихъочаговъ, эластическихъ волоконъ 
не видно совсѣмъ, или отъ нихъ сохранились лишь остатки 
ихъ въ видѣ отдѣльныхъ обрывковъ волоконъ. Отложенія 
въ нихъ извести мы никогда не наблюдали. Наибольшему 
„измѣненію подвергаются т ѣ волокна, которыя лежатъ ближе 
къ просвѣту сосуда. 
Измѣненія іпіітае чаще всего выражались въ набуханіи 
эндотелія, вслѣдствіе чего эпителіальная трубка кажется 
какъ будто отдѣлившейся отъ внутренней эластической обо­
лочки, на которой она обыкновенно лежитъ непосредственно. 
Здѣсь иногда тоже удавалось находить отложенія гіалино-
подобныхъ массъ, какія мы видѣли въ тесііа. Нерѣдко 
наблюдалось утолщеніе іпіігпае насчетъ разростанія клѣтокъ, 
по природѣ ближе всего стоящихъ къ эндотелію. В ъ меж-
клѣточныхъ пространствахъ иногда открываются тончайшія 
эластическія и соединительнотканныыя волокна. Установить 
связь первыхъ изъ нихъ съ внутренней эластической оболочкою 
никогда не приходилось; подъ утолщенной іпі іта послѣдняя 
кажется совершенно неповрежденной. 
Утолщеніямъ іпіітае въ большинствѣ случаевъ соот-
вѣтсвовали рѣзкія измѣнія въ тесНа. Однако бывали случаи, 
когда этой связи между процессами въ тесііа и іп і іта не 
наблюдалось. 
Что касается асІѵепШіае, то измѣненія въ ней ограничи-
• 
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вались незначительной клѣточной инфильтраціей и склерози-
рованіемъ ся, т. с. она становилась бѣдиой клѣточными эле­
ментами, состояла по преимуществу изъ волоконъ соедини­
тельной ткани. 
Измѣненій въ ѵаза ѵазогшп мы никакихъ не видѣли, 
кромѣ расширенія ихъ. 
Итакъ, мы отмѣчаемъ слѣдующіе основные моменты въ 
развитіи процесса, который мы называемъ адрсналиновымъ 
склерозомъ артерій: некрозъ мышечныхъ элементовъ и пре-
вращеніе ихъ въ зернистый массы, отложеніе въ послѣднихъ 
извести или чаще разростаніе на мѣстѣ образовавшагося 
дефекта склеротической ткани, приводящія къ обезображи­
вание внутреннюю поверхность аорты. Рука объ руку съ 
этимъ идетъ измѣненіе въ эластическихъ волокнахъ: выпрям-
леніс, истонченіе, на высшихъ ступеняхъ развитія процесса 
превращеніе въ зернистый распадъ и какъ бы раствореніе 
ихъ. Наиболѣе рѣзко выраженныя измѣненія въ мышеч­
ныхъ и эластическихъ элементахъ приводятъ къ обра-
зованію аневризмъ аорты. Къ второстепеннымъ явлені-
ямъ относится отложеніс въ средней оболочкѣ гіалинопо-
добныхъ массъ. Наконсцъ надо отмѣтить утолщеніе іпіііпае 
насчетъ разростанія клѣточныхъ элементовъ по всей вѣроят-
ности эндотеліальнаго происхожденія и развиіте между ними 
эластическихъ и соединительнотканныхъ волоконецъ. 
Вотъ та схема, по которой происходитъ развитіе на­
шего экспериментальная склероза артерій. 
Что касается тонкостей процесса съ гистологической 
стороны, то здѣсь прежде всего нужно отмѣтить, что учас­
ти въ процессѣ бѣлыхъ кровяныхъ шариковъ, въ роли фа-
гоцитовъ или въ построеніи замѣняющей некротизированные 
мышечные элементы соединительной ткани, мы никогда не 
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наблюдали, тѣмъ болѣе отрицаемъ какое-либо отношеніе къ 
этому процессу ѵаза ѵазогшп. Не смотря на самое тщательное 
изслѣдованіе сосудовъ во всевозможныхъ плоскостяхъ, ка 
коголибо отношенія ѵаза ѵазогит къ происходящимъ въ двухъ 
внутреннихъ оболочкахъ процессамъ намъ установить не 
удалось. 
Регенерація, или вѣрнѣе, починка разрушенной ткани все-
цѣло происходитъ насчетъ разростанія мѣстныхъ стой-
кихъ элементовъ, соединительно-тканныхъ и вѣроятно мышеч­
ныхъ, на что до нѣкоторой степени указываюсь процессы 
размноженія клѣтокъ посредствомъ митотическаго дѣленія, 
которые мы иногда встрѣчали въ нихъ. 
» Въ указанныхъ отношеніяхъ наши наблюденія подтверж-
даютъ изслѣдованія Р е а г с е и Я і а п і о п ' а , Е г Ь ]ип., 
Р і з с п е г ' а и К и 1 Ъ з ' а и стоятъ въ противорѣчіи съ 
изслѣдованіями К. 2 і е § 1 е г ' а и О р л о в с к а г о , при-
знающихъ участіе въ процессѣ лейкоцитовъ и ѵаза ѵазогит. 
Весьма видную роль по нашимъ изслѣдованіямъ играютъ 
въ процессѣ гигантскія клѣтки. Ихъ мы находили иногда 
въ очень большомъ количествѣ кругомъ или внутри известко­
выхъ массъ, и по состоянію послѣднихъ (раствореніе кругомъ 
ихъ извести) видно, что роль ихъ чисто фагоцитарная. На­
сколько мы можемъ судить, образованіе многоядерныхъ 
(гигантскихъ) клѣтокъ не всегда связано съ регрессивными 
процессами, происходящими въ клѣточномъ т ѣ л ѣ , онѣ могутъ 
выполнять нѣкоторыя особенный функціи — передвигаться 
и измѣнять химически (переваривать) вещества, съ которыми 
онѣ приходятъ въ соприкосновеніе (Ь и Ь а г з с Н ' ) . Фактъ 
появленія гигантскихъ клѣтокъ вокругъ постороннихъ тѣлъ 
1) Ь и Ь а г з с Ь О. Біе аіі^ешеіпе Раі1ю1о§іе — ХѴіезЬасІегі 1905. 
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сравнительно нерѣдко отмѣчался авторами. Ихъ наблюдалъ 
Н і І а е Ь г а п с І і
1 ) въ дермоидной кистѣ вокругъ волосъ, которые 
находились въ стѣнкѣ ея, Н и к и ф о р о в ъ
 2 ) — въ коньюнктивѣ 
человѣческаго глаза вокругъ инороднаго тѣла въ видѣ стержня 
волоса, С у д а к е в и ч ъ
а ) и П о к р о в с к і й 4 ) — вокругъ 
умершихъ эластическихъ волоконъ. Мнѣ лично пришлось ви-
дѣть многочисленные гиганты вокругъ параффина при пласти­
ческой операціи на носу. Происхожденіе ихъ авторами объяс­
няется различно: изъ лейкоцитовъ, соединительной ткани, 
эпителія, путемъ сліянія и путемъ прямого или непрямого 
дѣленія ядра. 
Образованіе гигантскихъ клѣтокъ въ стѣнкѣ сосудовъ 
при человѣческомъ артеріосклерозѣ наблюдалъ Н и к и ф о -
р о в ъ
5 ) . Между прочимъ этотъ авторъ думаетъ, что они 
образуются изъ проникающихъ черезъ стѣнку безцвѣтныхъ 
клѣточекъ текущей крови. 
Измѣненіе эластической ткани при артеріосклеротическихъ 
процессахъ сравнительно недавно обритило на себя вниманіе 
изслѣдователей. Первые, описавшіе измѣненіе ея, были 
Ш е і з з т а п п и Ы е и т а п п
0 ) . Они видѣли распадъ эласти­
ческихъ волоконъ на мелкія зернышки. М а п с 1і о і 7 ) въ 
начальныхъ стадіяхъ склеротическаго процесса отмѣчаетъ 
1) Н і І с і е Ь г а п с І І . ІІеЪег зесипсіаге ІтрІапЫіоп ѵсп Наагеп іп 
Оегтоісісузіап. 2іе§1ег8 ВеіітЗр;е Во*. 7. 
2) Н и к и ф о р о в ъ . Матеріалы къ вопросу о такъ называемомъ лож-
номъ туберкулезѣ и гигантскихъ клѣткахъ, развивающихся вокругъ инород-
ныхъ тѣлъ. Медицинское Обозрѣніе 1897. 
3) С у д а к е в и ч ъ . Медицинск. Обозрѣнія XXX. 
4) П о к р о в с к і й. Медицинск. Обозрѣнія ХЫІ. 
5) Н и к и ф о р о в ъ см. предыдущ. цит. 
6) \ Ѵ е і з з т а п п и. Ы е и т а п п . ІЛеЬег сііе Ѵегапсіегип^еп сіег еіазіізспеп 
Разегп іпк>1°;е сіег Ахіегіозсіегозе. АІІ^етеіпе \Ѵіепег теаісіпізсНе 2еіі. 1890. 
7) Мяпспо і . ІІеЬег сііе Епз1е1шп§ сіег Апеигузтеп. Ѵігс1ю\ѵ'з АгсЫѵ 
ВсІ. 121 — 1890. 
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измѣненіе отношенія эластическихъ волоконъ къ окраскѣ, въ 
то время какъ одни волокна хорошо окрашиваются, другія 
или совсѣмъ не окрашиваются, или очень слабо. 
Дальше происходитъ распадъ волоконъ, который начина­
ется съ внутреннихъ слоевъ, и переходитъ постепенно на наруж­
ные. Кътакимъ же результатамъ пришелъ 2 \ ѵ і п § г п а п п 1 ) , онъ 
нашелъ многочисленные разрывы во внутреннихъ слояхъ т е т -
Ьгапае е іа з і . і п і е т а е и описалъ такое состояніе послѣдней: она 
мѣстами вдругъ какъ бы прерывается, затѣмъ снова появляется, 
промежуточный кусокъ волокна въ такихъ случаяхъ только по-
терялъ способность окрашиваться и представляется блестя-
щимъ. Такое состояніе онъ называетъ ложной сегментацией 
( Р з е и с І 0 8 е § т е п і і е г и п § ) . 
Н і І Ь е г І
2 ) также описываетъ зернистое превращеніе 
эластическихъ волоконъ, лежащихъ вблизи просвѣта со­
судовъ. Во внутренней эластической оболочкѣ онъ наблюдалъ 
такую же ложную сегментацію, какую описываетъ 2 і п § -
ш а п п ; но чаще встрѣчалъ настояшіе разрывы волоконъ. 
Такія измѣненія эластическихъ волоконъ происходятъ, по мнѣ-
нію автора, вслѣдствіе колебанія кровяного давленія. Нако­
нецъ Д м и т р і е в ъ •') на основаніи довольно обширнаго ма-
теріала сдѣлалъ слѣдующіе выводы относительно измѣненій 
эластической ткани при склерозѣ сосудовъ: дегенерація во­
локонъ начинается въ средней оболочкѣ уже въ раннихъ ста-
1) 2 \ ѵ і п 8 п і а п п . " Баз еІазіізсЬе ОелѵеЪе йег Аогіаѵапсі шкі зеіпе 
ѴегЗпс1егип|*еп Ьеі Зсіегозе ипсі Апеигузтеп. Оограі 1891. 
2) Н і 1 Ъ е г 1, Р а и І . ІІеЪег сіаз Ѵогкоттеп ѵоп Киріигеп <іег еІазіізсЬсп 
Іппепііаиі ап сіеп ОеЙззеп Оезишіег ипсі Неггкгапкег. Ѵігспслѵз Агспіѵ Ы. 142. 
3) Д м и т р і е в ъ А л е к с а н д р ъ. Оіе Ѵегапсіегипееп сіез еіазіізсііеп Се-
\ѵеЬез сіег Агіегіепшапсіе Ьеі Лгіегіозсіегозе. 2іед1егз Веііг. 22. 
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діяхъ артеріосклеротическаго процесса и выражается въ из-
мѣненіи химическихъ свойствъ ихъ, а именно въ сродствѣ 
ихъ къ основнымъ краскамъ. Дальнѣйшія измѣненія состоятъ 
въ распадѣ промежуточной сѣтки и еще позднѣе въ истон-
ченіи и молекулярномъ распадѣ эластическихъ оболочекъ. 
В с ѣ эти явленія происходятъ раньше во внутреннихъ слояхъ 
тесііае, оттуда они распространяются кнаружи. Такимъ об­
разомъ всѣ т ѣ измѣненія эластической ткани въ склерози-
рованныхъ сосудахь, какія описывали авторы, мы наблюдали 
въ нашемъ экспериментальномъ артеріосклерозѣ. 
В ъ заключеніе этой главы постараемся объяснить тѣ 
причины, которые лежатъ въ основѣ нашего эксперимен-
тальнаго артеріосклероза. Для этого мы обратимся къ фи-
зіологическому дѣйствію адреналина на кровеносные сосуды, 
какъ оно принимается большинствомъ авторовъ въ настоящее 
время. Адреналинъ относится къ самымъ сильнымъ сосудо-
суживающимъ веществамъ, какія только извѣстны совре­
менной фармакологіи. Такое дѣйствіе его, въ связи съ по-
вышеніемъ кровяного давленія, было открыто одновременно 
О і і ѵ е г и 8 с п а 1 е г ' ) съ одной стороны, съ другой сто­
роны С г у Ь и І з к і и З г у г л о п о ѵ ѵ і с г
2 ) . Н о в ъ т о время, 
какъ первые объясняли явленія въ сосудахъ непосред-
ственнмыъ дѣйствіемъ адреналина на сосудистую стѣнку, 
вторые относили ихъ насчетъ сосудодвигательнаго центра. 
1) О і і ѵ е г и З с Ь а і е г : Тпе рііузіоіо^ісаі еГСесіз о( ехігасіз оі іНе 
зиргагепаі сарзиіез. »'оигпаі оГ рЬузіоІо^. Ѵоі. 18. 
2 ) $ 2 у т о п о \ ѵ і с г : Эіе Рипсііоп (Лег ЫеЬеппіегеп. РПидегз Аг-
сЬіѵ. Ви\ 64. 
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Опыты Ѵ е І і с І Г а
1 ) , В і е а" 1'я 2 ) и Р г а п к е Г я 3 ) съ 
перерѣзкой спинного мозга и О о 111 і е Ь 'а *), произведшаго 
параличъ сосудодвигательнаго центра посредствомъ хлораль-
гидрата, которые остались безъ вліянія въ этомъ смыслѣ на 
дѣйствіе адреналина на сосуды, достаточно убѣдительно го-
ворятъ въ пользу непосредственнаго дѣйствія адреналина на 
сосудистую стѣнку. По мнѣнію 01іѵег'а и 8с1іа1ег'а подъ рлія-
ніемъ субстанціи надпочечныхъ железъ наступаетъ сокраще-
ніе мелкихъ артерій въ такой сильной степени, что просвѣтъ 
ихъ становится пепроходимымъ для крови, это обстоятель­
ство вызываетъ пассивное расширеніе среднихъ и большихъ 
сосудовъ до того, что стѣнка ихъ иногда лопается, 
ч Б ѣ л а в е н е ц ъ ") на основаніи своихъ опытовъ также 
пришелъ къ заключению, что спазмъ сосудовъ зависитъ отъ 
непосредственнаго дѣйствія адреналина на стѣнки ихъ. 
Вслѣдствіе необыкновенно сильнаго повышенія кровя­
ного давленія происходятъ кровоизліянія въ органахъ, осо­
бенно въ печени. 
Что касается вопроса, какъ дѣйствуетъ адреналинъ, не­
посредственно на мышцы сосудистой стѣнки или черезъ 
посредство нервныхъ прислособленій ея, на основаніи изслѣ-
дованій нѣкоторыхъ авторовъ, повидимому, первый способъ 
1) Ѵ е І і с Ь : ІІеЪег сііе Еігшігкипр; сіез ЫеЬеппіегепехігасІез аиі сіеп 
Віиікгеізіаиі. \Уіепег тесі. \ѴоспепзспгіК 1898. Р . 1253. 
2) В і е й 1: Ѵогіаи%е МіШіеі1ип°; йЬег сііе Рпузіоіойізспе ЛѴігкип^ сіе» 
ЫеЬеппіегепехІгасІез. Шіеп. кііп. ШоспепзсЬг. 1896, 5 . 157. 
3) Р г а п к е 1; ВеіІгЗ°;е гиг Рпузіо1о°,іе ипа" рпузЫофзспеп Спетіе сіег 
КеЬеппіегеп. АУіепег тесі. ВШіег 1896 № 14—16. 
4 ) О о 111 і е Ь : ІІеЬег сііе \Ѵігкип§> сіез ЫеЬеппіегепехІгасІез аиі Негг 
ипй ОеІЗззе. Агспіѵ Шг ехерегітепіеііе РЬагтакоІо^іе Всі. 51 . 
5) Б ѣ л а в е н е ц ъ П . П . : Къ вопросу о ДѢЙСТВІИ адреналина на 
животный организмъ (Предварительное сообщеніе). Русскій врачъ 1903. 
№ 7. стр. 247. 
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дѣйствія имѣетъ за собой болѣе данныхъ. Такъ Ь а ѵ е п
 х ) 
констатировалъ сродство зиргагешп'а (гезр. адреналина) къ 
элементамъ сосудистой стѣнки. Онъ пропускалъ извѣст-
нымъ способомъ одинъ и тотъ же растворъ зиргагепігГа 
черезъ сосуды нѣсколькихъ лягушекъ и нашелъ, что сосу­
досуживающее дѣйствіе его прогрессивно падаетъ (съ 8 1 % 
у первой лягушки оно упало до 4 5 % у второй). То же са­
мое происходитъ, если зиргагепіп нѣкоторое время остается 
въ сосудахъ лягушки. 3 а 1 ѵ і о 1 і 2 ) въ своихъ изслѣдова-
ніяхъ также пришелъ къ заключенію, что субстанція над-
почечныхъ железъ дѣйствуетъ неопосредственно на гладкія 
мышцы безъ участія нервныхъ центровъ и имѣетъ харак-
теръ тетаническаго сокращенія ихъ, равнаго по продолжи­
тельности дѣйствію субстанціи. 
О о Н1 і е Ь и. Н е і п г я). наблюдали сокращеніе хлора-
лизованныхъ сосудовъ послѣ дѣйствія на нихъ адреналина. 
Второй изъ этихъ авторовъ установилъ
4 ) , что подъ вліяніемъ 
экстракта изъ надпочечниковъ повышается тонусъ мышцъ и 
увеличивается длина волны ихъ сокращенія. Наконецъ дѣйст-
віе адреналина непосредственно на гладкія мышцы очень убѣди-
тельно въ опытахъ сі'А т о і о , который вводилъ вытяжку 
изъ надпочечныхъ железъ кроликамъ рег оз и получалъ не-
кротическія измѣненія въ гладкихъ мышцахъ желудка, кишекъ 
и мочевого пузыря. 
1) Ь а ѵ е п. С}иап1ііа1іѵе ШкгзисЪипйеп йЪег сііе ОеГЯззѵігкип^ ѵоп 
Зиргагепіп. АгсЬіѵ і. ехрегітепі. РЬагтако1о§іе. Всі. 51. 
2) 5 а 1 ѵ і о 1 і '., Би тосіе сГа§іг сіе Гехігаіі сіе сарзиіез зиггепаіез 
зиг 1е Ііззи тизсиіаіге Ііззе. Агспіѵез іЫіеппез сіе Віоіодіе. Т. XXXVII. 1902. 
3) Н е і п г. НапсІЬисЬ сіег ехрегітепіеііеп РаШоІо^іе и. РЬагтакоІо^іе 
Вй. II. 1. 
4) Н е і п г . НапйЬисЬ сіег ехрегітепіеіі. РаШоІ. и РЬ.агтако1о$;іе 
Всі. I. 2. 
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Изъ сказаннаго о дѣйствіи адреналина на сосуды выте-
каетъ, что два фактора, лежатъ въ основѣ измѣненій стѣнки 
ихъ,это: необыкновенно сильное повышеніе кровяногодавленія 
и непосредственное дѣйствіе адреналина на гладкую муску­
латуру; послѣднее связано съ токсическимъ дѣйствіемъ его, 
приводящимъ мышцы къ некрозу. 
Возвращаясь къ поставленному вопросу о причинѣ наблю-
даемыхъ нами измѣненій въ сосудахъ отъ адреналина, на 
основаніи своихъ изслѣдованій мы приходимъ къ заключенію, 
что указанные два фактора, а именно повышеніе кровяного 
давленія и токсическое дѣйствіе адреналина на мышцы, состав-
ляютъ самые существенные моменты въ происхожденіи нашего 
-экспериментальнаго артеріосклероза. Мнѣніе, что дегенератив-
ныя измѣненія сосудистой стѣнки, играющія по нашему мнѣнію 
существенную роль въ развитіи процесса, происходитъ вслѣд-
ствіе сокращенія питающихъ ее ѵаза ѵазогит, въ нашихъ 
опытахъ не находитъ подвержденія: во 1-хъ мы не наблюдали 
измѣненій въ ѵаза ѵазогит, во 2-хъ рѣзко выраженный артеріо-
склерозъ мы наблюдали послѣ такихъ малыхъ дозъ адрена­
лина (0,57 §г. въ теченіе недѣли, рго сіозі 0.09—0.12 §г.), что 
едва ли можно допусить такой сильный спазмъ ѵаза ѵазогит, ко­
торый привелъ бы къ некрозу питаемыя ими ткани. Этимъ мы 
не хотимъ лишить указанный моментъ всякаго значенія и несом-
нѣнно, что можно признать нѣкоторую роль за нимъ, учитывать 
и его вліяніе въ развитіи процесса, но мы оставляемъ ему вспомо­
гательную роль при двухъ главныхъ и существенныхъ факто-
рахъ: повышеніи кровяного давленія и токсическомъ дѣйствіи 
адреналина на дѣятельные элементы сосудистой стѣнки. 
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Заключение. 
В ъ заключеніе мы постараемся опредѣлить отношеніе 
адреналиноваго склероза артерій къ человѣческому артеріо-
склерозу. 
В ъ рѣшеніи авторами этого вопроса мы видимъ боль­
шое разногласіе: въ то время какъ одни, съ Л о зи ё во главѣ, 
считаютъ процессъ вполнѣ аналогичнымъ съ человѣческимъ 
артеріосклерозомъ, другіе видятъ въ немъ лишь отдаленное 
сходство, третьи, считаютъ его процессомъ ничего общаго съ 
артеріосклерозомънеимѣющимъ и считаютъ его аналогичнымъ 
съ объизвествленіемъ гпеаіае сосудовъ конечностей у стариковъ 
(см. I часть, стр. 21). Послѣднее мнѣніе не выдерживаетъ критики 
уже потому, что отложеніе извести въ сосудахъ при адрена-
линовомъ склерозѣ артерій не составляетъ существенна™ мо­
мента и, напримѣръ, в ъ моихъ опытахъ'оно составляетъ всего 
лишь около 15°/о, между тѣмъ какъ въ указанномъ про-
цессѣ сосудовъ конечностой оно составляетъ основной при-
знакъ. Наиболѣе существеннымъ признакомъ въ этомъ про-
цессѣ являются измѣненія, происходящія въ дѣятельныхъ 
элементахъ сосудистой стѣнки (некрозъ мышечныхъ элемен­
товъ и распадъ эластическихъ волоконъ) съ послѣдующимъ 
разростаніемъ соединительной ткани въ образовавшемся 
вслѣдствіе этого дефектѣ. 
Если мы по вопросу объ артеріосклеротическомъ про-
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цессѣ не имѣемъ точно установленныхъ понятій и часто 
не можемъ провести линіи между физіологическимъ со-
стояніемъ сосудовъ и ихъ патологическимъ измѣненіемъ, 
если для нѣкоторыхъ понятіе артеріосклероза равнозна-
чуще понятію „ендартеріитъ", для другихъ это совершенно 
разные процессы, если, по мнѣнію однихъ, явленія дегене-
раціи не составляютъ сущности артеріосклеротическаго про­
цесса, а другіе ставятъ ихъ во главу угла, то ничего 
нѣтъ удивительнаго въ томъ, что по вопросу объ отно-
шеніи изслѣдуемаго нами процесса къ человѣческому арте-
ріосклерозу существуетъ такое разногласіе. 
При рѣшеніи вопроса объ отношеніи изучаемаго нами 
• экспериментальная измѣненія въ сосудахъ къ челопѣческому 
артеріосклерозу дѣло осложняется тѣмъ, что строеніе сосу­
дистой стѣнки нашихъ экспериментальныхъ животныхъ при 
всемъ сходствѣ съ человѣческими сосудами представляетъ 
существенное различіе. Дѣло въ томъ, что сѣдалище арте-
ріосклероза у человѣка іпііша, у кроликовъ состоитъ только 
изъ эндотелія, лежащаго непосредственно на внутренней 
эластической оболочкѣ, между тѣмъ какъ у человѣка она 
кромѣ того содержитъ мышечную, эластическую и соедини­
тельную ткань, гипертрофія которыхъ играетъ выдающуюся 
роль при артеріосклерозѣ. 
Съ другой стороны, мы не должны забывать того об­
стоятельства, что въ человѣческомъ артеріосклерозѣ мы 
имѣемъ годами продолжающійся процессъ, для эксперимен­
тальнаго же мы беремъ здоровый организмъ кролика и на-
блюдаемъ процессъ, развивающійся въ сосудахъ въ теченіе 
лишь нѣсколькихъ мѣсяцевъ (самое большее 4% года). 
Если мы вслѣдъ за Логез'омъ признаемъ, что въ основѣ 
артеріосклеротическаго процесса лежитъ гипертрофія іпіітае, 
которая въ аортѣ связана съ гипертрофіей эластическо-мы-
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шечнаго продольнаго слоя, и жировое перерожденіе гипер­
трофированна™ слоя, то мы, конечно, не можемъ признать 
аналогіи въ нашемъ процессѣ съ человѣческимъ артеріоскле-
розомъ, что и весьма понятно въ виду того, что наши опыт-
ныя животныя не имѣютъ тѣхъ элементовъ въ іпі іта , кото­
рые гипертрофируются въ склерозированныхъ сосудахъ че-
ловѣка, іпі іта кроликовъ СОСТОИТЪ изъ эндотелія, лежащаго 
непосредственно на т е т Ь г а п а еіазііса іпіегпа. Т ѣ же утолщенія 
іпіітае, которыя мы наблюдаемъ въ нашихъ опытахъ, со­
стояния въ разростаніи, вѣроятно, эндотеліальныхъ клѣтокъ 
съ находящимися иногда между ними эластическими и сое­
динительнотканными волоконцами, мы считаемъ за процессъ 
не первичный, а вторичный, компенсаторный в ъ смыслѣ 
ТНота. Процессовъ дегенераціи (жировой) — второго карди-
нальнаго признака такого артеріосклероза, мы никогда не 
наблюдали. 
Мы знаемъ, однако, что этими измѣненіями въ сосу­
дахъ не исчерпывается вся та масса хроническихъ процессовъ 
въ сосудистой стѣнкѣ, которую до сихъ поръ также отно-
сятъ къ артеріосклерозу; это та группа разнообразныхъ въ 
отношеніи этіологіи заболѣваній сосудовъ, которая лежитъ 
въ основѣ ученія ТНота о происхожденіи артеріосклероза. 
Это группа хроническихъ болѣзней сосудовъ, связанныхъ съ 
развитіемъ соединительной ткани, будь то воспалительнаго, 
буть то регенеративнаго характера, которые О г і Ь обозначаетъ 
общимъ именемъ продуктивныхъ или лучше фиброзныхъ 
воспаленій сосудовъ. (Епсіагіегііііз ргосІисНѵа НЬгоза). 
Съ этой-то группой болѣзней сосудовъ и имѣетъ боль­
шое сходство нашъ экспериментальный склерозъ артерій; 
въ частности онъ представляетъ наибольшее сходство с ъ 
тѣмъ склерозомъ человѣческихъ артерій, который развивается 
иногда у сифилитиковъ. 
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Вмѣсто доказательства этого положенія я приведу "не­
сколько работъ, касающихся сифилитическаго пораженія со­
судовъ, чтобы показать ихъ сходство съ тѣмъ, что мы имѣли 
въ своихъ изслѣдованіяхъ экспериментальнаго склероза. Про-
фессоръ О б Ы е , въ 1885 г., нашелъ при сифилисѣ измѣненія 
внутренней поверхности аорты въ видѣ углубленій и бороздъ, 
происшедшихъ какъ будто отъ дефекта въ глубокихъ слояхъ 
аортальной стѣнки; кромѣ того найдены были аневризмати-
ческія выпячиванія сосудистой стѣнки. Микроскопическія измѣ-
ненія выражались, главнымъ образомъ, въ средней оболочкѣ и 
состояли въ воспалительной инфильтраціи, развитіи грануля-
ціонной ткани и образованіи рубцовъ въ ней. Измѣненія въ іпііпіа 
«стрѣчаютсялишь мѣстамииони незначительны. Вслѣдствіе по-
гибанія мышечныхъ элементовъ и эластическихъ волоконъ про­
исходить образованіе аневризмъ. Р и р р е
 : ) , въ тесііа аорты 
сифилитиковъ отмѣчаетъ очаговое развитіе рубцовой ткани, 
мѣстами встрѣчаются въ ней очаги съ поразительнымъ отсут-
ствіемъ клѣточныхъ ядеръ, мѣстами встрѣчается полный 
некрозъ клѣтокъ, эластическія волокна прерываются, іп і іта 
мѣстами утолщена, въ одномъ случаѣ было объизвествленіе 
ткани между іпі іта и тесНа. Часто находятся гигантскія клѣтки. 
Наконецъ, В а с к Ь а и з
 2 ) находилъ у сифилитиковъ по-
раженія восходящей части дуги аорты. Іпі іта иногда гладка, 
безъ какихъ-либо слѣдовъ утолщенія, объизвествленія, жи­
рового перерожденія или распада. Микроскопическое изслѣ-
дованіе обнаруживало рѣзко выраженный некрозъ ткани; въ 
некротическихъ очагахъ поселяются лейкоциты, образуя ин­
фильтраты, переходящіе потомъ въ волокнистую, склероти­
ческую ткань. Участіе въ процессѣ іпіітае, — утолщеніе ея, 
1) Р и р р е. Оеиі$спе тесіісіпівспе \Уоспеп8спгііі 1895 № 4 5 — 4 6 . 
2) В а с к Ь а и в , Р г а п г : ОЬег Мевагіегіііів зуршііііса ипсі дегеп 
Вегіепипо; гиг АпеигувтепЫШипо; <1ег Аогіа. 2іе{>1ег8 Веііг. № 22. 1897. — 
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•наблюдалось тамъ, гдѣ наиболѣе была измѣкена тесНа, что 
приводить авторъ въ согласіе съ ученіемъ Т Н о т а о компен-
саторномъ утолщеніи іпіітаетамъ, гдѣ сильно пострадала тесііа. 
Если соединить въ одно данный этихъ трехъ авторовъ, 
то въ суммѣ мы получимъ т ѣ измѣненія сосудовъ, какія мы 
получили въ нашемъ экспериментальномъ адреналиновомъ 
склерозѣ артерій. 
Итакъ, если можно отнести къ артеріосклеротическимъ 
-измѣненіямъ сосудовъ т ѣ процессы въ нихъ, которые харак­
теризуются развитіемъ фиброзной ткани въ стѣнкахъ ихъ, 
будь то воспалительнаго, будь то регенеративнаго характера, 
гдѣ утолщеніе іпіітае является вторичнымъ компенсаторнымъ 
процессомъ, а не составляетъ сущность всего процесса, то 
нашъ экспериментальный адреналиновый склерозъ артерій 
мы должны признать аналогичнымъ съ человѣческимь ар-
теріосклерозомъ. 
Резюмируя вкратцѣ наши изслѣдованія, мы дѣлаемъ на 
основаніи ихъ слѣдующіе выводы: 
1) Адреналинъ обладаетъ весьма сильными токсическими 
свойствами при введеніи его въ кровь кроликамъ. 6 5 % опыт-
ныхъ животныхъ умираетъ отъ впрыскиванія адреналина въ 
теченіе 2 минутъ до нѣсколькихъ часовъ послѣ инъекцій; 
изъ нихъ около 4 0 % въ теченіе первыхъ 2-хъ недѣль послѣ 
начала опыта, остальные жили до 4-хъ мѣсяцевъ. 
2. Смерть происходитъ, повидимому, отъ паралича 
дыханія. 
3. Ни возрастъ, ни вѣсъ животныхъ въ этомъ отно-
шеніи значенія не имѣютъ. 
4. Токсическое дѣйствіе адреналина зависитъ отъ ин-
дивидуальныхъ свойствъ животныхъ, поэтому указать пре-
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дѣльную токсическую дозу его представляется довольно за-
труднительнымъ. 
5. Сильнѣйшій отекъ легкихъ, переполненіе кровью 
венозной системы и спазмъ лѣваго желудочка — постоян­
ный явленія, находимыя на вскрытіи умершихъ отъ адрена­
лина животныхъ. 
6. Инъекціи подъ кожу и въ серозныя полости въ 
дозахъ, превышающихъ въ 10 разъ интравенозныя, остава­
лись въ этомъ отношсніи безъ всякаго вліянія. 
7. Измѣненія въ сосудахъ наступаютъ весьма быстро, 
начало ихъ можно видѣть уже черезъ 2 дня, черезъ 6 дней — 
довольно распространенный некрозъ мышечныхъ элементовъ, 
а* черезъ недѣлю настоящія склеротическія измѣненія: обра-
зованіе бляшекъ съ отложеніемъ извести. 
8. Сосуды молодыхъ кроликовъ при небольшихъ по-
стоянныхъ дозахъ адреналина устойчивѣе противъ его дѣй-
ствія, чѣмъ сосуды взрослыхъ кроликовъ. Склеротическія 
измѣненія въ нихъ происходятъ только послѣ длительныхъ 
опытовъ. 
9. Дѣйствіе адреналина на сосуды кроликовъ чрезвы­
чайно индивидуально: у однихъ черезъ 7 дней получаются 
такія рѣзкія измѣненія, какихъ у другихъ мы не встрѣчали и 
послѣ 6 мѣсяцевъ опыта. 
10. Микроскопическія измѣненія въ сосудахъ при ин-
травенозныхъ впрыскиваніяхъ выражаются въ некрозѣ мы­
шечныхъ элементовъ средней оболочки, пропитываніи некро­
тическихъ фокусовъ известью или прорастаніи ихъ рубцовой 
тканью, компенсаторномъ утолщеніи іпі ітае насчетъ разрос-
танія эндотелія и измѣненіи эластическихъ волоконъ, состо-
щемъ въ истонченіи и выпрямленіи волоконъ и превращеніи 
ихъ въ зернистый распадъ.
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11. В ъ асіѵепШіа обыкновенно находятся незначительный 
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измѣненія, выражающіяся рѣдко въ инфильтраціи ея мелкими 
клѣтками, чаще въ превращении ея въ бѣдную клѣточными 
элементами волокнистую соединительную ткань. Ѵаза ѵазо-
гиш безъ измѣненій. 
12. В ъ подэндотеліальномъ слоѣ іпіішае и въ т е а і а 
находятся иногда гіалиноподобныя массы, о которыхъ авторы 
не упоминаютъ. 
13. Рядомъ съ процессами дегенераціи въ мышечныхъ 
клѣткахъ происходятъ процессы регенераціи ихъ, на что 
указываютъ видѣнные нами неоднократно митозы. 
14. Макроскопическій процессъ выражается въ ригид­
ности стѣнки сосудовъ, обезображиваніи ея внутренней 
поверхности, образованіи бляшекъ на ней и аневризматическихъ 
расширеніяхъ аорты. 
15. Измѣненіямъ подвергается чаще всего аорта, но 
нерѣдко и средніе сосуды. 
16; Часто внутри и вокругъ известковыхъ очаговъ 
встрѣчаются въ большомъ количествѣ гигантскія клѣтки, игра-
ющія, повидимому, роль фагоцитовъ. 
17. Процессъ регенераціи совершается исключительно 
вслѣдствіе разростанія мѣстныхъ стойкихъ элементовъ, участія 
въ немъ лейкоцитовъ мы никогда не наблюдали. 
18. Измѣненія въ сосудахъ происходятъ, съ одной сто­
роны, вслѣдствіе токсическаго дѣйствія адреналина на мыше­
чные элементы, результатомъ котораго является некрозъ ихъ, 
съ другой стороны, — вслѣдствіе необыкновенно сильнаго 
повышенія кровяного давленія, приводящего иногда къ раз­
рыву стѣнки аорты. 
19. Измѣненія въ сосудахъ аналогичны съ человѣческимъ 
артеріосклерозомъ и именно той его группой, которая харак­
теризуется регенеративнымъ разростаніемъ соединительной 
ткани въ стѣнкѣ сосуда (ЕпаагІегШіз ІіЬгоза). 
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20. Измѣненія въ органахъ выражаются частью въ об­
разованы некротическихъ фокусовъ, частью въ разростаніи 
соединительной ткани въ нихъ. Наиболѣе заслуживаютъ 
вниманій цирротическія измѣненія печени. 
21. Довольно постоянное явленіе гипертрофія сердца 
и разростаніе въ мыщцѣ его соединительной ткани. 
22. Наблюдавшіяся кисты въ головномъ мозгу есть ре­
зультата облитерирующаго эндартеріита мозговыхъ сосудовъ. 
23. Адреналинъ обладаетъ абортивнымъ дѣйствіемъ при 
интравенозномъ и полостномъ впрыскиваніи. 
24. При инъекціи адреналина въ полость плевры полу­
чаются такія же измѣненія въ сосудахъ, какъ при интраве-
нт)Зномъ впрыскиваніи. 
25. Инъекціи адреналина подъ кожу и въ полость брю-
'шины измѣненій въ сосудахъ не производятъ. 
Къ рисункамъ. 
Т а б л и ц а I. 
Рис. 1. Брюшная аорта кролика № 34. 
Некрозъ мышечныхъ элементовъ т е і і а е . Окраш. 
по ѵ. С-іезоп'у. 2 е і 5 з , объективъ А, окуляръ 2. 
а — асіѵепШіа, т — тесііа, п — некротическая 
полоса, состоящая изъ зернистыхъ массъ, •— клѣтки 
сохранились лишь кое-гдѣ. 
Рис. 2. Грудная аорта кролика № 13. 
Измѣненія эластическихъ волоконъ въ некротиче-
скомъ очагѣ. Окраш. орцеиномъ. 2 е і з з , объективъ 
А, окуляръ 2. 
е — эластическія волокна съ крупной волнистостью 
передъ вступленіемъ ихъ въ некротическій очагъ. 
е — истонченныя, выпрямленныя, какъ бы расчесанный 
гребнемъ эластическія волокна въ некротическомъ очагѣ. 
Рис. 3. Митозы — т , иногда наблюдаемые въ тесііа аорты 
(изъ опыта № 24). 2еізз, объективъ х / 1 2 , окуляръ 2. 
Рис. 4. Мѣшетчатая аневризма грудной аорты кролика № 13. 
Окрашено по ѵ. Сіезоп'у. 2еізз, фотограф, объективъ 
съ фокуснымъ разстояніемъ 24, окуляръ 3, (увелич. въ 
25 разъ). 
а — аневризматическое выпячиваніе стѣнки, тесііа 
клѣточныхъ элементовъ почти не содержитъ, она со­
стоите изъ зернистыхъ, частью бѣлковыхъ, частью 
известковыхъ массъ (послѣднихъ здѣсь не видно, такъ 
какъ препаратъ декальцинированъ). 
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с. — кое-гдѣ сохранившіяся кучки клѣточныхъ 
ядеръ. ѵ. — неизмѣненная стѣнка аорты. 
Рис. 5. Агіегіа сагоііз кролика № 19. 
Перерывы во внутренней эластической оболочкѣ. 
Окрашено огсеіп'омъ. 2еізз, объективъ Б, окуляръ 2. 
е — неизмѣненная тетЪг . еіазі. іпт., которая при 
е! какъ бы растворяется, распадаясь на мельчайгпія зер­
нышки. 
Т а б л и ц а II. 
Изъ грудной аорты кролика № 22. 
Отложеніе извести въ тесііа и разъѣданіе ея ги­
гантскими клѣтками. Окраш. по ѵ. Сіезоп'у. 2еізз, 
объективъ Е, окуляръ 2. 
а — аоѴепШіа, і — утолщенная іпііта, т — тесііа, 
въ которой видны: с — известь, С — гигантскія клѣтки 
и і — соединительная ткань. 
Агіегіа сагоііз кролика № 13. 
Отложеніе въ стѣнкѣ гіалинопододныхъ массъ. 
Окраш. по ѵап Сіезоп'у. 2еізз, объективъ А, окуляръ 2. 
а — асіѵепиііа, т — тесііа, д — гіалиноподобныя 
массы въ видѣ шаровъ. 
Брюшная аорта кролика № 18. 
Утолщеніе іггіітае. Окрашено по ѵап Сіезоп'у. 
2еізз, объективъ Б, окуляръ 2. 
і — утолщенная іпита, состоящая изъ нѣсколь-
кихъ рядовъ клѣтокъ, по виду близко стоящихъ къ эн-
дотеліальнымъ, подъ утолщеніемъ т — неповрежденная 
внутренняя эластическая оболочка, п — начало обра­
зовать некротическихъ участковъ въ тесііа. 
Восходящая часть дуги аорты кролика К» 31 . 
Разростаніе склеротической соединительной ткани 
во внутреннихъ слояхъ. Окрашенно по ѵап Сіезоп'у. 
2еізз, объективъ А, окуляръ 2. 







Т а б л и ц а III. 
Рис. 10. Грудная аорта кролика № 43. (впрыскиваніе адрела-
лина въ полость плевры). Отложеніе извести въ 
тесііа грудной аорты. Обработано по способу Козза — 
5° / 0 азотнокислымъ серебромъ съ послѣдующей окра­
ской квасцовымъ карминомъ СгепасЬег'а. 2еізз, объ­
ективъ А, окуляръ 2. 
д — неизмѣненная стѣнка, с — известь. 
Рис. 11. Некротическій фокусъ (анемическій инфарктъ) въ почкѣ 
кролика № 14. Окрашено по ѵап Сіезоп'у. 2еізз, объ­
ективъ ^ , окуляръ 2. 
д — наполненный кровью клубочекъ, і — межу­
точная ткань, п — извитые капальцы, наполненые 
зернистыми некротическими массами. 
Рис. 12. Сердце кролика № 18. Сильное развитіе соедини­
тельной ткани въ мышцѣ. Окраш. по ѵап Оіезоп'у. 
2еізз, объективъ А, окуляръ 2. 
ѵ — расширенный сосудъ, т — сохранившіяся 
мышцы, I — соединительная ткань. 
Рис. 13. Печень кролика № 4. Одинъ изъ некротическихъ 
участковъ. Окраш. по ѵап Сіезоп'у. 2еізз, объективъ 
И, окуляръ 2. 
п — некротическія клѣтки, п — неизмѣненныя 
печеночныя клѣтки. 
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Положенія. 
1. Измѣненія въ сосудахъ послѣ интравенозныхъ 
впрыскиваній адреналина происходятъ подъ влія-
ніемъ токсическаго дѣйствія адреналина на глад­
кую мускулатуру артерій и перенапряженія дѣ-
ятельныхъ элементовъ ихъ вслѣдствіе повышенія 
кровяного давленія. 
2. Процессъ въ артеріяхъ, происходящій при интра­
венозныхъ впрыскиваніяхъ адреналина, сводится 
къ некрозу и регенераціи тедіае и компенсатор­
ному утолщенію іпіітае. 
3. Регенерація въ экспериментально измѣненныхъ со­
судахъ состоитъ въ развитіи мѣстныхъ стойкихъ 
элементовъ соединительной ткани, причемъ лей­
коциты въ этомъ процессѣ участія не принимаютъ. 
Іпііта утолщается насчетъ разростанія эндотелія. 
4 . Адреналиновый склерозъ артерій аналогиченъ съ 
человѣческимъ артеріосклерозомъ и наиболѣе при­
ближается къ группѣ фиброзныхъ артеріитовъ. 
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5. Степень доктора медицины, какъ ученая степень, 
должна быть обязательной только для людей на­
уки, а не для занятія административныхъ дол­
жностей. 
6. Для обезпеченія полнаго успѣха леченія больныхъ 
въ военно-лечебныхъ заведеніяхъ врачъ долженъ 
быть полнымъ хозяиномъ, какъ въ административ-
номъ, такъ и хозяйственномъ отношеніяхъ. 
7. Существованіе на театрѣ войны, рядомъ съ во­
енно-врачебными заведеніями, учрежденій краснаго 
креста вноситъ массу несправедливаго, какъ въ 
оцѣнку труда врачей, такъ особенно въ распре-
дѣленіе содержанія и довольствія больныхъ и ране-
ныхъ, а потому оба эти вида лечебныхъ заведеній, 
одинаково существующихъ на народный деньги, 
по чувству справедливости требуется уравнять. 
8. Институтъ сестеръ милосердія въ русско-японскукЗ 
войну далеко не стоялъ на высотѣ своего назна-
ченія и на основаніи личнаго опыта, къ извѣст-
нымъ словамъ Мольтке о сестрахъ милосердія, 
которыя „вносятъ поэзію жизни въ прозу смерто­
носной войны", я могу прибавить: „и много не-
пріятности врачу". Это, однако, не мѣшаетъ пре­
клоняться передъ самоотверженной дѣятельностью 
отдѣльныхъ „сестеръ милосердія", въ которыхъ, 
къ счастью, тоже не было недостатка. 
